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Az egészségügy egyre inkább hasznosítja az infor-
mációs technológiák kínálta lehetôségeket. Az ilyen tí-
pusú fejlesztésektôl – egyebek mellett – a költséghaté-
konyság növekedése várható. Az elképzelhetô alkalma-
zások hozzájárulnak az egészségmegôrzéshez, vala-
mint a diagnosztika vagy a terápia egyes kérdéseinek
mûszakilag és orvosilag korrekt és gazdaságos megol-
dásához. Jelen tanulmány két hazai fejlesztésû rend-
szer fontosabb célkitûzéseit, technológiai felépítését
mutatja be, áttekintô jelleggel. Az elsô rendszer az
egészség-megôrzési témakörön belül a kardiovaszkulá-
ris betegségek kialakulását igyekszik megakadályozni,
illetve késleltetni. Ezen belül az informatikai megoldá-
sok az életmód-tanácsadás és rizikófelmérés ügyét se-
gítik, internetes eszközök felhasználásával. A második
rendszer a kardiológiai távmonitorozás (EKG, vérnyo-
más stb.), az otthoni ellátás új lehetôségeit kínálja. A
rendszer megteremti a folyamatos vagy szakaszos mé-
résadatgyüjtés, a humán munkaerôt a rutin feladatok
egy részétôl megkímélô automatikus értékelés, az orvo-
si felügyelet riasztás, valamint az egészségügyi szerep-
lôk intelligens összekapcsolásának megoldásait. 

BEVEZETÉS

A hazai morbiditási és mortalitási statisztika legkritiku-
sabb részét a szív- és érrendszeri betegségek kedvezôtlen
mutatói jelentik [1]. Tekintettel arra, hogy ezen betegségka-
tegória jelentôs mértékben az életmóddal függ össze, külö-
nös jelentôsége van olyan új eszközök és lehetôségek léte-
sítésének, amelyek a késôbb betegségben megnyilvánuló
rossz tendenciák meglétére idejekorán felhívják a figyelmet.
Helyesnek látszik az a törekvés, hogy a társadalmi méretek-
ben jelentkezô feladat olyan formában fogalmazódjon meg,
hogy ne csak az egészségügyi szolgálatok, hanem potenci-
álisan a lakosság minden tagja, idôben és kellô szakszerû-
séggel részt vegyen egészségi állapotának megtartásában,
ill. javításában. Legtöbbet a mortalitási és morbiditási adatok
javítása terén a személyreszabott felvilágosítással és taná-
csadással tehetünk. A fontossági sorrendben következô ele-
met a szûrési típusú szolgáltatások lehetôségének kiterjesz-
tésével lehet elérni. Azzal ugyanis, hogy a leginkább veszé-
lyeztetettek köre ismertté válik, aktív védekezés történhet,
az esetek jelentôs részében a háziorvosi szolgálat bevoná-
sával. Látni kell azonban, hogy pl. a szûrések során legin-
kább veszélyeztetett 10% kiemelése és kezelése gondozás
nélkül felelôs lenne a szív- és érrendszeri betegségek inci-
denciájából 20% új esetért, a további 80% új eset sorsa a

fentiek szerinti elsô körben fog eldôlni [2]. A manifesztáló-
dott betegségek ellátása nagy terhet ró az egészségügyre,
amelynek jelentôs hányada a járóbeteg ellátásban, kisebb
része a fekvôbeteg ellátásban kerül gondozásra. Költségha-
tékony ellátási módot jelent a távmonitorozás, az orvosi
távfelügyelettel végzett otthoni ellátás lehetôsége, amelyet
az információs technológiai eszközök alkalmazása tesz le-
hetôvé [pl. 3,4]. A fejlôdés jelentôs lépését, az általános cé-
lú informatikai infrastruktúra elterjedését az utóbbi évtizedek
informatikai beruházásai megteremtették. Az egészségügyi
alkalmazáshoz azonban ezen lehetôségek használatán túl-
menôen, új kiegészítô elemek kidolgozására is szükség
van. Ez a felismerés megjelent a fejlettebb országok egész-
ségügyi iparában, nem véletlen, hogy a távdiagnosztikai te-
rület az egyik leggyorsabban fejlôdô fejezete a modern gaz-
daságnak [5]. A megoldandó kérdések köre – a teljesség
igénye nélkül – kiterjed a páciens egységek és az informá-
ciós rendszer összekapcsolására (pl. rövid hatótávú rádió
összeköttetés segítségével), tömeges alkalmazások esetén
felmerül a mérési adatok automatikus értelmezése, elôfel-
dolgozása (mesterséges intelligencia alkalmazása), min-
denképpen megoldandó az orvosi adatok számítógépes pá-
ciens rekordjainak kialakítása, valamint a páciens gondozá-
sában különbözô szinten résztvevôk körére vonatkozóan a
mindenkori jogi szabályozásokat is kielégítô adatforgalom
biztosítása. Elvileg elérhetô és elérendô, hogy a gyógyítás-
ban érdekeltek konkrét fizikai helyétôl függetlenül a szüksé-
ges ellátás késlekedés nélkül megtörténhessen.

Jelen dolgozat hátterét egy, a Széchenyi terv kereté-
ben támogatott NKFP projekt képezi, amelyben kutatási in-
tézetek és ipari vállalatok mûködnek együtt, egy olyan min-
tarendszer fejlesztése érdekében, amely segíti az egész-
ségmegôrzést (a kardiológiai betegségmegelôzést), és az
ellátás különbözô szintjeit bevonva, lehetôvé teszi a távmo-
nitorozást, a korszerû adatkommunikációt [6]. A rendszer is-
mertetése során két alrendszer kerül vázlatosan bemutatás-
ra: az internet bázisú, rizikó- és életmód-elemzô és tanácsa-
dó rendszer, mely a Cordelia nevet kapta, illetve a távmoni-
torozó rendszer.

EGÉSZSÉGMEGÔRZÔ, RIZIKÓFELMÉRÔ 
ÉS TANÁCSADÓ RENDSZER

Rendszeráttekintés
Az egészségmegôrzô, rizikófelmérô rendszer fejleszté-

sének célja, hogy személyre szabottan mûködjön és élet-
mód (táplálkozási és fizikai aktivitási) tanácsokat adjon, 
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különös tekintettel a kardiovaszkuláris betegségekre. A
rendszer legfontosabb feladata a megelôzés, feltételezve a
helyes adatközlést, a konkrét, személyreszabott életviteli ta-
nácsok adását, a közvetlen napi teendôk szintjén. A rend-
szert olyan személyeknek szánjuk, akik tudatosan csökken-
teni szeretnék kardiovaszkuláris kockázatukat. A rendszer
szolgáltatási tartalmának kialakításában a tudomány mai ál-
lásának megfelelô elemek kerülnek biztosításra, amely az
informatikai hálózaton (internet) keresztül a populáció olyan
mélységû, olyan gyakoriságú és olyan szélességû rétegét
éri el, amire az egészségügyi szolgálat kapacitás hiányában
nem is gondolhat. A rendszer hátterében egy nagy adatbá-
zis és a szaktudást megfelelôen alkalmazó szakértôi rend-
szer áll, amely lényegre törôen a napi tennivalók szintjére le-
fordítja az egészség-megôrzési tennivalókat, figyelembe vé-
ve a felhasználó által megfogalmazott egyes peremfeltétele-
ket. A rendszer fejleszthetô, a jövôben kiegészülhet, pl.
olyan elemekkel, amelyek az étkezési tanácsokat úgy állít-
ják össze, hogy tekintettel vannak a használó étkezési pre-
ferenciáira, megkötéseire, a táplálkozási komponensek sze-
zonális elérhetôségére, a táplálkozásra szánható pénzösz-
szegre stb.) A felsorolásból látható, hogy olyan szolgáltatások
is lehetségesek, amelyre szakértelem hiányában még egy
könyvtár birtokában sem képes a használók jelentôs része.

A rendszer szereplôi és informatikai komponensei az 
1. ábrán láthatók. A felhasználó Web böngészô segítségé-
vel csatlakozhat a rendszerhez. Három kategóriában kell
strukturált ûrlapokat kitöltenie: családi kórtörténet (pl. szülôk
betegsége), személyes kórtörténet (szerzett kockázati té-
nyezôk) és életmód (fizikai aktivitás és étkezési szokások).
A bevitt személyes adatok alapján a rendszer automatiku-
san elvégzi a kardiovaszkuláris rizikó-elemzést, az életmó-
delemzést (fizikai aktivitás, étkezési összetétel és bevitt ka-
lória) valamint az analízis eredményekre épülô tanácsadást. 

Az életmód (elsôsorban étkezési) tanácsok generálásá-
nak alapvetô mechanizmusa (folyamata), hogy osztályoz-
zuk a felhasználót bizonyos szempontok szerint, majd alkal-

mazzuk a szabályokat, amelyek igazak ezekre a „homogén”
kategóriákra. A folyamat során új tényeket következtet ki a
rendszer már meglévô tények alapján (pl. a „túlsúlyosság”
összefügg a nemmel, magassággal, testsúllyal stb., a cukor-
betegség kardiológiai szempontból vett értékelése össze-
függésben van a túlsúlyossággal). A rendszer kialakítása
olyan, hogy bár a tanácsokat automatikusan generálja, a
szabályok nem kötöttek, mivel egy kliens alkalmazás segít-
ségével (1. ábra) a szolgáltatások orvostudományi szín-
vonalának biztosításáért felelôs orvos által ellenôrizhetô és
megváltoztatható. 

Kardiovaszkuláris rizikófelmérés és tanácsadás

A rizikófelmérô és a távmonitorozó rendszer közös
központi adatbázist használ. Ha egy felhasználó mindkét
rendszerben regisztrálta magát, akkor két rendszer bár-
melyik alkalmazása használhatja a betegre vonatkozó
egészségügyi adatokat. Ezt a tulajdonságot kihasználhat-
juk a rizikóelemzô rendszernél a kockázati tényezôk meg-
határozásánál.

A kockázat megadása a kardiovaszkuláris betegségek
egész családjára vonatkozó incidencia értékkel, vagy vala-
mely részprobléma bekövetkezésének (pl. stroke) inciden-
cia értékével történik. Az incidencia meghatározásához ál-
talában orvosi mérések, ill. laboratóriumi eredmények
szükségesek. Az általunk kidolgozott rendszer kétlépcsôs
felépítésû, képes arra, hogy hiányos adatok, ill. a páciens
által ismert adatok alapján is rizikót számoljon, ebben az
esetben természetesen szükséges egy bizonytalansági
sáv meghatározása, amely indokolt esetben a hiányzó
adatok beszerzésével csökkenthetô. A rendszer képes ab-
szolút rizikó meghatározásra, de felfogásunk szerint az
alapszolgáltatás a páciens által befolyásolható rizikóténye-
zôk alapján a relatív kockázat számszerûsítését, valamint
a relatív rizikó értékéért felelôs komponensek nagyságá-
nak megismerését célozza. Az értékelés (tanácsadás)
üzemmódban a rendszer bemutatja, hogy egyes életmód-
beli változtatások az incidencia értékét milyen mértékben
befolyásolják.

A rizikó mértékét nagy nemzetközi tanulmányok ered-
ményei alapján számolja a rendszer, a képzôdô adatbázis a
fejlesztés késôbbi szakaszában lehetôvé teszi, hogy a mód-
szereket adaptáljuk a magyar populációra. 

Az életmód (étkezési) tanácsadó rendszer adatbázisa

A rendszer további táblákat használ a központi adatbá-
zisban a webes ûrlapokhoz, egészségügyi tanácsokhoz, és
az ételek alkotó elemeihez. Ez utóbbi lehetôvé teszi a bevitt
energia becslése mellett az étkezési szokások elemzését a
fô táplálkozási komponensek szempontjából. A pácienst vá-
laszai alapján egészségügyi kategóriákba soroljuk, mint pél-
dául „túlsúlyos fiatal férfi”. A rendszer által generált tanács
két részre oszlik. Az elsô rész személyes egészségügyi ta-
nácsot tartalmaz, amelyet a felhasználó által megadott vála-

1. ábra 

A rizikófelmérô és életmód tanácsadó rendszer részei
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szok alapján adunk, mint például a napi ajánlott energia be-
vitel, ill. a táplálék összetétel viszonyítása a kívánatos
összetételhez. A második rész tanácsokat tartalmaz a fizikai
aktivitásra, és az étkezési változtatásokra (sózás, édesítés,
húsok, tojás, gyümölcsök és zöldségek) vonatkozóan. A ta-
nácsot eltároljuk az adatbázisban minden egyes egészség-
ügyi kategóriára. 

Felhasználói felület és funkciók

A rendszer kétféle módot biztosít tanácsadásra: hosszú
távú (regisztrált), ill. egyszeri (névtelen) tanácsadás. A név-
telen módban kétfajta lehetôség van: rövid elemzés, mely-
hez nem szükségesek laboratóriumi mérések eredményei
(pl. vércukorszint) és részletes, amelyhez már szükségesek
ezek az eredmények. Természetes, hogy a részletes elem-
zés segítségével pontosabb tanácsokat ad a rendszer. A
legtöbb funkció a névtelen felhasználó számára is hozzáfér-
hetô, bár a hosszú távú mód használata is csak egy rövid re-
gisztrációt igényel. Ebben a módban a felhasználót hosz-
szabb távon követjük nyomon (pl. fél évig) és ez idô alatt fo-
lyamatosan kap tanácsokat. A rendszer használhatósága
könnyû. A számok, eredmények mellett diagrammok, táblá-
zatok és képek segítik a felhasználót a kiértékelésben. 
A rendszer tartalmaz linkeket a témával kapcsolatos cikkek-
re, illetve oldalakra. Járulékos lehetôségük lesz a felhaszná-
lóknak, hogy közzétegyék tapasztalataikat és kérdéseket te-
gyenek fel orvos szakértôknek.

A 2. és 3. ábrákon a Web-alapú rendszer két felületter-
ve látható. A 2. ábrán a rendszer kezdôképe, a 3. ábrán pe-
dig a kardiovaszkuláris rizikófelmérô modul háttérinformáci-
ós tájékoztató egy részlete látható. 

KARDIOLÓGIAI TÁVMONITOROZÓ RENDSZER

Rendszeráttekintés

A távmonitorozó rendszer fô komponenseit és az adat-
áramlást a 4. és 5. ábra mutatja. A páciens egység végzi el
a kívánt mérést, a mérés ideiglenes tárolását, majd továbbí-
tását a helyi központon és a behívó szerveren, vagy egy
személyi számítógépen keresztül a központi egészségügyi
adatbázisba. 

Az adatbázisban nem csak tárolódnak a mérési eredmé-
nyek, hanem tárolt eljárások segítségével automatikusan és
személyreszabottan kiértékelésre is kerülnek. Az automati-
kus kiértékelés alapja, a monitorozásra történô jelentkezés-
kor felvett referenciaméréstôl való szignifikáns eltérés, tehát
a változás észlelése. Pozitív automatikus értékelés esetén a
mérési eredmény azonnal kardiológus szakorvosi értékelés-
re, ellenôrzésre kerül. A feladatot egy 24 órás monitorozási
szolgálat kardiológusa végzi. A szolgálatot ellátó orvos ter-
mészetesen bármikor kapcsolatot tud felvenni a beteggel, a
mentôkkel vagy a legközelebbi kórházzal. Biztosított a re-
gisztrált események továbbítása a beteget ellátó további or-
vosi intézmények számára.

A beteg informálása (megnyugtatása) érdekében fontos,
hogy a mérési eredményérôl tájékoztatást kapjon akár SMS
vagy Web alapú felület segítségével.

A páciens egységek

Az 5. ábra a 4. ábra egyes, elsôsorban páciens-közeli,
blokkjait részletezi, amelyek nagyvonalú ismertetése talál-
ható az alábbi alfejezetekben. A páciens egységek hordoz-

3. ábra 

A kardiovaszkuláris modul

2. ábra 

A Cordelia nyitóoldala
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ható (esetleg asztali) készülékek, melyek alkalmasak a be-
tegek normál, azaz nem helyhez kötött életkörülmények
alatti monitorozására is.

Az otthoni egészségügyi készülékek tervezésének alap-
vetô szempontja a kis méret, kis fogyasztás és fôleg a kön-
nyû kezelhetôség, mivel a betegektôl nem várható el magas
technikai vagy egészségügyi tapasztalat. Speciális figyel-
met igényel a hardver- vagy szoftvermegoldástól a nem
megfelelô használat (pl. rosszul felhelyezett elektróda) 
érzékelése. 

A páciens egységek kifejlesztését a Meditech Kft. végzi,
amelyek a projekt elsô részében a következôk:
• Vérnyomásmérô, felkari vagy/és csuklón történô 

méréssel
• Egy- vagy többcsatornás EKG monitor
• Precíziós testsúlymérô
A késôbbiekben a választék növelhetô.

A helyi kommunikációs központ

A helyi központ nyújt segítséget az adatok továbbításá-
hoz. Tulajdonképpen akár egybe is lehetne építeni a páci-
ens egységgel, de ezzel elvesztené a rendszer a rugalmas-
ságát. Azzal, hogy külön választottuk a páciens egységtôl,
lehetôség van bármilyen kommunikációs környezetben a
használatára. Ilyen kommunikációs környezet például az 
internet (PC), a GSM hálózat (mobil telefon) és a vezetékes
telefonhálózat (speciális modem).

A helyi központ és a páciens egység közötti kommuniká-
ció történhet Bluetooth (rövidtávú rádiós adatátvitel) vagy Ir-
DA (infravörös adatátvitel) protokollokkal és vezetékes mó-
don (USB vagy hagyományos soros vonalon). A könnyû ke-
zelhetôség azonban a Bluetooth-t indokolja leginkább, hi-
szen ebben az esetben nincs szükség vezetékek csatlakoz-
tatására, a készülékeknek nem kell rálátniuk egymásra,
akár még külön szobában is lehetnek.

A behívó szerver

A behívó szerver egy telefon kapcsolattal rendelkezô
számítógép, mely közvetlen kapcsolatban áll a központi
adatbázissal. Ez a számítógép végzi a páciens egységek
protokolljának (kommunikációs nyelv) átfordítását TCP/IP
protokollokra, továbbá ellenôrzi az adathelyességet és az
ügyfelet biztonsági megfontolások miatt. Egy másodlagos
feladatot is el kell látnia várhatóan: a monitorozott jelek
(EKG, vérnyomás, testsúly) paramétereinek meghatározá-
sát, ezzel tehermentesítve a központi adatbázist, mely gyor-
sabb mûködést eredményez.

A központi adatbázis

Ez az adatbázis tárolja az összes adatot a páciensekrôl,
kezdve a nevétôl, egészen a mérési eredményekig, továbbá
tartalmazza még a mérési eredmények kiértékelését szolgá-
ló algoritmusokat és a riasztási procedúrát veszélyes adat
érkezése esetén. Ez az adatbázis nem csak a távmonitoro-
zó rendszer adatbázisa, hanem más alrendszerekkel oszto-
zik rajta (pl. Cordelia). Az adatbázis tervezése eleget tesz a
HL7v3 és a HISA szabványoknak és a személyes egész-
ségügyi adatokra vonatkozó magyar jogszabályoknak.

Döntési algoritmusok

Mint már korábban említésre került, az adatbázisba ér-
kezô mérési eredmények kiértékelésen esnek át. Ezek az
algoritmusok nem az orvosi tudás helyettesítését szolgálják,
hanem a referencia állapothoz viszonyított szignifikáns vál-
tozás tényét mutatják ki, tehát figyelemfelhívó szerepet töl-
tenek be. A felhasznált algoritmus tanuló jellegû, azaz a pá-
ciens korábbi méréseibôl megtanult egyéni variabilitás isme-
rete alapján mûködik. EKG esetében a referencia (elsô) mé-
rés 12 elvezetéssel történik az orvosi központban a beteg
felvételekor. Az alap mérés kvantitatív paraméterei, vala-

4. ábra 

A rendszer egészségügyi résztvevôi

5. ábra 

A rendszer fô komponensei
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mint az ezek alapján számolt Minnesota kód, ill. az ehhez
tartozó klinikai diagnózis rögzítésre kerül. A referencia mé-
rések során lehetséges további EKG típusú vizsgálat rögzí-
tése (szívritmus variabilitás, kamrai utópotenciál stb.). Ha-
sonló jelleggel tárolódnak a vérnyomás adatok is. EKG mo-
nitorozás esetében páciens egységek 3 csatornás EKG je-
let továbbítanak az adatbázisba, amelyek alapján megtörté-
nik az esetlegesen fellépô szignifikáns változás detektálása.
Pozitív értékelés esetén a rendszer riasztást küld az orvosi
felügyeletnek, kardiológusi véleményt kérve.

Felhasználói felületek

Több felhasználói felületet tervezünk a készülô rend-
szerhez:
• WAP alapú felületet,
• Web alapú felületet,
• Kizárólag orvosi használatra tervezett felület, magas

színvonalú megjelenítési képességekkel.
Másodlagosan tervezünk még egy értesítésre szolgáló

modult, mely SMS-en keresztül mûködne. Ennek elsôdleges
alkalmazási területe a betegnek való visszajelzés lesz (pl. a
mérési eredmény megérkezett, semmilyen problémát nem
észleltünk).

WAP és a Web alapú felület csak az adatok böngészé-
sét teszi lehetôvé, új beteg felvételére, illetve egyéb, a beteg

adataiban változást eredményezô tranzakciókra nem lesz
lehetôség. Ezek elvégzésére az orvosi használatra tervezett
felületet kell majd használni.

A Web alapú felület egy speciális változata Nokia Com-
municator-ra készül, lehetôvé téve így mobil készülékeken
való hatékonyabb böngészést és megjelenítést a WAP-os
felülethez képest (6. ábra).

ÖSSZEFOGLALÁS ÉS TOVÁBBI MUNKÁK

A cikk két orvosi információs rendszer elôzetes eredmé-
nyeit tekinti át, a Cordelia rizikó felmérô és tanácsadó rend-
szert és a távmonitorozó rendszert. Mindkét rendszer fej-
lesztésének koordinálása és a konkrét feladatok megoldá-
sának jelentôs része a Veszprémi Egyetem Információs
Rendszerek Tanszékén történik. A rendszer mûködése
szempontjából alapvetô fontosságú új páciens egységek ki-
dolgozása a Meditech Kft. feladata. A projekt keretében ké-
szülô mintarendszer teljes kiépítésben 2004 közepére ké-
szül el, a részleges szolgáltatást nyújtó elsô verzió határide-
je 2002 vége.

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

A bemutatott fejlesztés az NKFP/2 052/2001 projekt ke-
retében készül.

6. ábra 

EKG megjelenítés Nokia Communicator-on
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SAJTÓ KITEKINTÔ

Elektronikus telefonkönyv a betegek számára is                             
Krankenhaus, 2002, 94, 1, 57-58. (Kivonat)

Egy kórháznak a telefonközpontja általában nemcsak felvilágosító hely a személyzet és a szállítók számára, ha-
nem gyakran az elsô kapcsolódási pont a hozzátartozók részére is, akik egy felvett beteg iránt érdeklôdnek és beszél-
ni akarnak vele. A düsseldorfi orvosegyetemen, amely 1397 ágyas és 30, különbözô épületekben található klinikából
áll, e funkciók a telefonközpontot nagy kihívások elé állították.

Most egy olyan berendezéssel szereltek fel a kórházat, amely a telefonközpontot egy adatbankkal kombinálja. 
Ennek a lelke egy a beteghez kötött chipkártya, amelyet a felvételkor minden beteg megkap. A kártya pénztári auto-
matákkal tölthetô fel tetszés szerinti összeggel. Ezzel a beteg minden térítéses szolgáltatást igénybe vehet, pl. tv-t,
rádiót, trezort és Internetet. Az igazgatás mentesül az elszámolás alól. A felhasználó a kártya állását bármikor 
leolvashatja vizuálisan vagy akusztikusan. A kártya feltölthetô és megtartható az eltávozáskor még fennmaradó
összeget a beteg bármikor újból használhatja.

A kártya telefonáláshoz is használható. A beteg a kártyát behelyezi az ágya melletti készülékbe és a telefon-
központ rögzíti aktuális tartózkodási helyét.


