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A telekardiologia és a TTEKG megjelenése és szerepe
az alapellatasban — haziorvosi interjuk tapasztalatai

Ban Attila, MTA Kézgazdasag- és Regionélis Tudomanyi Kutatokézpont

Jelen tanulmanyban a telekardiologia és a transzte-
lefonikus EKG (TTEKG) alapellatasban betolt6tt szerepét
vizsgalom a hazai és nemzetkdzi szakirodalom, illetve
félig strukturalt interjuk eredménye, tapasztalata alapjan.
A TTEKG-nak kdoszénhetéen mar a haziorvosi ellatas
keretében lehetdség nyilik kiilonb6z6 szivritmus problé-
mak feltarasara. Hasznalatanak eredményeként a beteg
gyorsabb diagnézishoz, majd kezeléshez juthat, elkeril-
hetok az esetleges sz6vodmények, és a prevencio terén
is nagy jelent6séggel bir, igy a haziorvos hatékonyabban
képes betdlteni ,kapudr”’ szerepét.

In this study, we were examining the role of tele-
cardiology and transtelephonic electrocardiography
(TTECG) in health care based on academic literature and
semi-structured interviews. TTECG provides an oppor-
tunity for the general practitioner to reveal various heart
rhythm problems in its praxis. As a result of its use, the
patient gets quicker diagnosis and treatment. Moreover,
it has an importance in the field of prevention as it could
help to avoid potential complications, so the general
practitioners are able to fulfil their gatekeeper role.

BEVEZETES

Napjainkban a telemedicinélis szolgaltatasok egyre
inkabb el6térbe kerliinek, mivel az infokommunikaciés tech-
nolégiak jotékony hatasainak eredményeként képesek mér-
sékelni az egészségugyi ellatérendszer hozzaférésének
egyenlbtlenségeit és fokozni az ellatas hatékonysagat. A tele-
medicina tehat javithatja az ellatas elérhetéségét, hozzafér-
het6ségét — ezaltal pedig az esélyegyenléséget — és nem
utols6 sorban az ellatas mindségét [1, 2]. Ez utobbi kiléné-
sen igaz lehet a kulénféle tavfeligyeleti szolgaltatasokra,
amelyek egyre meghatarozdbb szerephez jutnak, hiszen biz-
tosithatok olyan, a mindennapi életben egyre gyakrabban
hasznalt eszkdz6kon keresztil is, mint példaul az okostelefon
vagy az okosora.

Atavfelligyeleti készilékek segitségével lehetdség nyilik
kilénbdzd egészségligyi funkciok mérésére (pl. vérnyomas,
vércukor, szivritmus stb.) és tavolbol torténd értékelésére [3].
Tekintettel arra, hogy a keringési problémakkal kapcsolatos
morbiditasi és mortalitdsi mutatok hazai és globalis 1éptékben
egyarant magasak [4, 5, 6], igy els6sorban e betegségcso-
porthoz kéthetd telemedicinalis lehetdségekre fokuszalok.

Ebben a tanulméanyban egy empirikus kutatas eredmeé-
nyeinek ismertetésére vallalkozom, mely azt vizsgalta, hogy
milyen a telekardiologia és kiléndsképpen a transztelefoni-
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kus EKG (TTEKG) hasznalata az alapellatasban. A kutatas
soran olyan kérdésekre keresem a vélaszt, mint példaul
miként jelenik meg telekardioldgia (és annak hatékonysaga)
az alapellatasban? Milyen egészségnyereséget produkéalhat
a betegek szamara? Mely tényez6k akadalyozhatjak az
adaptéciot? Ezen felll milyen hatésa lehet az egészsége-
gyenlétlenségekre?

A kérdések megvéalaszolasahoz félig strukturalt interjukat
készitettem telemedicindban jartas haziorvosokkal, melynek
eredményeit a késdbbiekben kozlom.

A TELEKARDIOLOGIA ES A TTEKG EGESZSEGUGYI
ELLATASRA GYAKOROLT HATASAI

Atavfellgyeleti szolgéaltatasok megjelenése a kardiolégiai
ellatasban és altalaban az egészségugyi ellatas minden terd-
letén meghatarozo jelentéséggel bir, hiszen javitja az ellatas
mindségét a gyorsabb és pontosabb diagnézis, a folyamatos
monitorozés eredményeként. Mindez az egészségugyi intéz-
ményekben t61tétt napok szamanak csdkkenése mellett valo-
sul meg [7, 8]. Ezen felll hozz4jarul a paciensek egészség-
kultirajanak névekedéséhez az aktiv bevonasukon keresztul
[9], tovabba biztonsagérzetet is jelent a szamukra [10]. igy a
fentiekb6l addéddan a telemedicina a betegek egészségi alla-
potara is pozitiv hatast gyakorol [11].

Mar dnmagaban a vérnyomasértékek telemedicinélis
Uton torténd kontrollalasa is szamos kedvezd tapasztalatot
mutat. Ezek kézé sorolhaté példaul a magas vérnyomas
korai diagnosztizalasa, az értékek ellendrzott keretek kdzott
tartasa, ezéltal pedig a paciens szamara kedvezdbb célérték
elérése és stabilizalasa, vagy a fehérkdpeny szindrébma azo-
nositasa [12].

A telekardiologia sajatos eszkéze azonban a transztele-
fonikus EKG, amit mindenekel6tt a szivritmus szabalytalan-
sagok feltarasanal alkalmaznak. A siirgésségi ellatasban, a
diagnosztikai problémak azonositasaban és a rehabilitacios
folyamatban egyarant eredményesen alkalmazhat6 [13]. A
slirgésségi ellatas esetében (Id. TTEKG-val felszerelt men-
t6k) kiléndsen relevans az akut miokardialis infarktus (AMI)
diagnosztizalasaban betoltétt szerepe [6]. A szakirodalom
szerint az AMI sikeres kezeléséhez nélkllézhetetlen a lehetd
legkorabban torténd diagnosztizalas, amit a TTEKG biztosit-
hat. igy révidebb idé alatt jut megfeleld terapiahoz a paciens
(PCl-beavatkozas), csékkentve a koérhazi ellatashoz vald
hozzajutasban létrejovd ,késéseket”, elésegitve a gyorsabb
triage-t, melynek eredményeként jelentésen redukalodik a
kérhazon beliili mortalitas [14, 15, 16]. Ezen felll a telemedi-
cinalis lehetéségnek készénhetéen csdkken a korhazba tor-
ténd ,visszatérés” aranya is az infarktust kdvetéen [8, 17]. A
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TTEKG ugyanis meghatarozé szerepet tolt be a kardioldgiai
rehabilitdciéban — folyamatos monitorozast biztositva a tré-
ningek soran — amibdl adéddan a szévédmények elkerllhe-
t6k [8, 18].

A fenti eszkdz hasznalataval Iényeges lehet a mellkasi
eredetl fajdalmak kardiologiai eredetének igazolasa vagy
éppen kizarasa is, ami a surg6sségi ellatas mellett mar az
alapellatast is érintheti. Ez egyarant jelentdsen redukalhatja
a szukseégtelen korhazi koltségeket és az ezzel jar6 indoko-
latlan utazasokat [16, 19]. A haziorvosi ellatas keretében
megjelené EKG vizsgéalatoknal mindenekel6tt annak értel-
mezéséhez szukséges szakértelem hiatusa jelent szik
keresztmetszetet, amit a hazai és nemzetkdzi szakirodalom
egyarant megerdsit [16, 20]. Az alapellatas soran lehetéség
van arra, hogy a haziorvos direkt kiadja a TTEKG készulé-
ket a paciensének, vagy pedig a rendel8ben sajat maga
végezze el a vizsgalatot, aminek eredményérdl — kompe-
tencia hiany esetén — konziliumot folytat egy kardiologussal
[13].

A telekardiolégia megjelenése a haziorvosi ellatasban
szamos pozitiv hatassal jar, amelyek k6zé sorolhat6 az ella-
tas minéségének és koéltséghatékonysaganak javulasa.
Ehhez hozzajarul a szivbetegségek kizarasa, a gyorsabb
diagnozis, és ezaltal az ellatashoz val6 gyorsabb hozzafé-
rés, a kezelés megkezdéséig szikséges idé csdkkenése,
az otthoni (tdv)gondozas tamogatasa. A telemedicinalis
szolgéltatas segiti a haziorvos déntését, ndveli a szakértel-
mét és jartassagat a kardiologia terlletén, igy a haziorvos
egyre hatékonyabban képes betdlteni a ,kapubr’ szerepét
[15, 20, 21].

MODSZERTAN

A kutatési kérdések egy része kvantitativ médszerekkel
(pl. masodlagos adatelemzés) is megvalaszolhaté lenne,
azonban megfelel6 adatbazisok hianyaban erre nem volt
lehet6ség. Ugyanakkor a telemedicinaval kapcsolatos don-
tések mogott allo folyamatok csak e szolgéltatast alkalmazo
orvosok allaspontja, illetve tapasztalatai utjan ismerhet6k
meg, ami sziikségessé teszi a kvalitativ modszerek alkalma-
zasat. Az interjuk hozzajarulnak az ok-okozati tényez6k rész-
letes feltarasahoz és megértéséhez. Ebbdl adodban félig
strukturalt interjuk segitségével tettem kisérletet a kérdések
megvalaszolasara.

Egy korabbi telemedicinalis empirikus kutatas soran
Osszesen 13 csaladorvost siker(lt megszélaltatni egy interju
keretében, akik kézll 6 haziorvos (3 férfi és 3 nd) telekardi-
olégiai szolgaltatassal is foglalkozott. igy jelen publikaciéban
ez utébbi interjuk eredményeinek révid bemutatasara foku-
szalok. A félig strukturalt interjuk elkészitésére 2015. majus
— augusztus kodzotti idészakban kerdlt sor. Az interjuk soran
a telemedicina (és kuléndsen a telekardiologia, illetve a
TTEKG) hasznalata, hatékonysaga, egészségnyeresége,
egészségegyenlbtlenségekhez val6d viszonya, illetve az
alkalmazasaval kapcsolatos akadalyok kerultek elétérbe.
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A TELEKARDIOLOGIA ALAPELLATASBAN
BETOLTOTT SZEREPE

Az interjuk eredményei alapjan megallapithato, hogy a
telekardiologiai lehetéségek szamos esetben alkalmazhatok
az alapellatas keretében is. A haziorvosi ellatasban kuléno-
sen fontos, hogy diagnosztikai és prevencios célzattal is
készlljenek EKG vizsgalatok, amire egyik interjupartner is
utal, aki a TTEKG-t mindenekel6tt ,,...az agyi infarktusoknak,
a hirtelen szivhalaloknak és gyakorlatilag az akut miokardialis
infarktusoknak még a megel6zésében...” (interjupartner, 4)
kivanja hasznalni. Tébb csaladorvos is tamogatja, illetve
lehetOséget biztosit arra, hogy a készlléket a paciensek sajat
otthonukban is hasznalhassak, miutan elsajatitottak azokat
az ismereteket, amelyek szikségesek a kezeléséhez, ami
»--.jelenleg tgy muikdédik, hogy behivjuk vizitre, megtanitjuk,
és kiadjuk neki, és 6 otthon csinélja, én meg megkapom ...
a feldolgozott EKG eredményt...” (interjupartner, 5). Erre
azért is szlkség van, mert ,,....nagyon sok olyan szivbetegség
van, amit nagy szerencse kell, hogy az ember elkapjon, hogy
pont akkor van rendel6ben, pont akkor csinalnak EKG-t...”
(interjupartner, 5), igy pedig panasz esetén a beteg akar ott-
honéaban is felhelyezheti a késziiléket. Az EKG kiértékelésé-
hez azonban megfelel6 kompetencia is nélkilézhetetlen, igy
ha ,... nem értek az EKG-hoz, vagy bizonytalan vagyok az
EKG-ban ... [segitséget] kérek ... rendelési id6n belil.
Egyenesen j0n vissza a valasz...” (interjupartner, 6) kardio-
lI6gusoktol, akik biztositjak a megfelelé szakértelmet a hat-
térbdl.

Az el6z6eknek megfeleléen a kilénbdzd telemedicinalis
lehetéségek az alapellatasban is kamatoztathatok, ugyanis
»---jelentésen csokken a kivizsgalasi id6 és a megterhelés, a
pszichés ... testi problémak fokozddasa lecsdkkenthetd, nem
kell varakozni, minden sokkal olcsdbb, nem kell utazni...”
(interjupartner, 1). Ez egy ,....nagyon j6l hasznalhaté technika
... bizonyos szakorvosi ... személyes megjelenéses konzili-
umokat kivalthat...” (interjupartner, 2) azzal, hogy mar a hazi-
orvosi ellatas keretében diagnosztizalhatjak az egyébként
magasabb progresszivitasi szinten kezelendd esetet. A
TTEKG tekintetében ,....azt latom, hogy az infarktus ellatasat
mennyire lerdviditi...” (interjupartner, 4) és ez igen meghata-
rozo6 a betegség végsd kimenetelében.

A telekardiologianak, illetve a TTEKG-nak ,,...minden-
képpen tobbféle haszna van: egyrészt a kezelés jo-e, jol
van-e bedllitva, masrészt pedig félismerni azt a betegséget,
harmadrészt pedig felismerni azt, hogy annak a betegség-
nek milyen szévédménye all mar font esetleg, és ezt meg-
el6ézni, hogy idében kezdek valamit kezelni, akkor mar nem
lesz szév6dménye...” (interjupartner, 3). Raadasul a bizalmi
viszony kialakulasaban is meghatarozo jelentéséggel bir ...
hiszen egy szoros kontrollt tesz lehetévé ... a beteg és a
praxis k6zott ... a paramétereknek a folyamatos monitoro-
zasaval ... meg tudja elézni az akut kriziseket...” (interja-
partner, 2). Az egészségnyereség azonban nem csupan a
gyorsabb diagno6zisban és kezelésben mérhetd, hanem
abban is, hogy egyfajta biztonsagérzetet nyujt a paciens-
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nek, ugyanis ,,...akiknél kihelyeztilk az EKG-t, az gyakorla-
tilag megnyugvassal toltétte el, mert tudta, hogyha barmi
gond van, félteszi...” (interjupartner, 5) és utasitasokat kap-
hat, illetve paramétereinek megfelel6 ellatasban részesiil-
het.

A pozitiv hatasok ellenére a telekardiologia és a TTEKG
esetében is léteznek olyan tényezék, amelyek gatoljak az
adaptalasat, hasznalatat a haziorvosi ellatasban. Egyik ilyen
tényez6 lehet maga az informacié hiatusa, ugyanis ,,...sze-
rintem nem is tudnak az eszk6zrél, meg nem tudnak arrol,
hogy az eszkdzt nem csak akut infarktus felismerésére
lehetne hasznalni...” (interjupartner, 4). Szintén nehézséget
okozhat, hogy noha a TTEKG a tarsadalombiztositas altal
finanszirozott, de a haziorvos az ezzel kapcsolatos plusz
teenddiért — egyik interjupartner allitdsa szerint (2015. julius)
— anyagi ellenszolgéltatasban nem részesil. Ennek megfe-
leléen ,...a transztelefonikus EKG-ért nem tudom, mennyit
megcsinalunk, egyetlen egyért se kapunk egy fillért se...”
(interjupartner, 3).

Egy masfajta akadalyt jelent az adminisztracios prob-
Iéma, ami a TTEKG hasznalataval jar, és amir6l tébb inter-
jupartner is beszamol, miszerint egyeddl ,...ami egy picit
visszariasztd, az a sok dokumentacio, bele kell egyezni,
megirni a beutalét, ezzel kapcsolatban rengeteg az admi-
nisztrativ teher...” (interjupartner, 5). Ehhez kapcsolédva egy
relevans akadaly lehet ,...a HR kapacitas hiany, ami azt gon-
dolom Magyarorszagon minden szempontbdl csucsra jara-
tas van...” (interjupartner, 1) és ami nem csak a telekardio-
l6giat, hanem altalaban a telemedicinat is érinti. Feltételez-
hetben azért jelentkezik gatld tényez6ként, mert a humane-
réforras deficit és ennek kdvetkezményeként kialakulo leter-
heltség negativ hatassal lehet az ellatérendszerben dolgo-
z0k telemedicinaval kapcsolatos attitlidjére. Ebbdl adéd6an
a sikeres adaptacio mindenekel6tt hozzaallas és nyitottsag
kérdése, éppen ezért ,...azt gondolom, hogy ha valaki ugy
gondolja, hogy érdemes, meg t6rédik vele, akkor ... megta-
lalja...” (interjupartner, 3).

Az akadalyok mellett érdemes megjegyezni, hogy a hazi-
orvosi ellatasban megjelend telekardiologiai szolgaltatasok
csakugy, mint altalaban a telemedicindlis lehetéségek hatas-
sal vannak az egészségegyenldtlenségekre. Egyes interj-
partnerek hangsulyozzak, hogy a telemedicina mérsékelheti
a kedvez6tlen féldrajzi elérhetéségekbdl szarmazé hatranyo-
kat. Ez azért is relevans kérdés, mert ,....megvan az igénye
arra, hogy ugyanugy éljink, mint ... a kézpontban é16 em-
berek ... és a telemedicina pont erre j6, hogy ezeket a tavol-
sagokat, ezeket az egészseguigyi kuldnbségeket...” (interji-
partner, 4) lehetéség szerint nivellalja. A telemedicina az info-
kommunikéacios technologiak hatasainak eredményeként az
ellatas elérhetéségén és hozzaférhetéségén ,...nagyon
sokat javithat ... mindegy, hogy hol lakik az illetd, hogy egy
kis tanyan lakik, ott van egyeddil, de a telemedicinaval eljut-
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nak pont az adatai, és pont ugyanugy vissza lehet neki
jelezni...” (interjupartner, 3).

Ezzel ellentétben azonban néhany allaspont szerint a
telemedicina akar ndvelheti is a terileti egyenlétlenségeket
mindaddig, amig elszértan mikodik. Ebbdl adédban a bete-
gek, akik hasznalni fogjak, illetve akik szamara elérhetdk
lesznek a telemedicindlis lehetéségek, azoknak az egész-
ségi allapota javulni fog, ellentétben azokkal, akik margina-
lizadlédnak. Ezért elképzelhetd, hogy ,...aki nem tudja hasz-
nalni a telemedicinat, az lemarad, aki meg tudja hasznalni,
az barhol van, nyer rajta...” (interjupartner, 6). Ebben az
aspektusban is el6keril az attitlid és hozzaallas kérdése,
mivel az orvostarsadalom megosztott a telemedicina akcep-
talasat és adaptalasat illetéen. igy az egyenlétienségeket ...
ez fokozni fogja, mert aki eddig is nyitott volt ...az aldozni
fog ezekre, aki nem, tehat az orvosok részérél van egy cso-
port, aki igazabdl...” (interjupartner, 5) ezt kevésbé prefe-
ralja, igy vélhetéen kisebb valoszinliséggel is fogja hasz-
nalni.

OSSZEGZES

Osszegzésként elmondhatd, hogy a telemedicinalis
lehet6éségek meghataroz6 szerepet tdltenek be az alapel-
latasban. A telekardiol6giai szolgéaltatasoknak és kiuléndsen
a TTEKG-nak kdszdnhetben lehetdség van egyes szivrit-
mus problémak diagnosztikai feltarasara a haziorvosi ella-
tas keretében. Ennek eredményeként meghataroz6 egész-
ségnyereséget lehet elkdnyvelni a diagnoézis és az ellatas-
hoz val6 hozzaférés felgyorsulasa, a sz6védmények elke-
rilése és a prevencio terén is. igy a haziorvos nagyobb
valészinliséggel képes betdlteni a kapudr szerepét a kar-
diovaszkularis betegségek esetében. E kedvezd hatasok
ellenére szamos tényezd akadalyozza a sikeres adaptéaciot.
Ezek kozé sorolhaté a megfeleld informacié hianya, az
adminisztraciés nehézségek, a telemedicinaval kapcsola-
tos negativ attitiidok, egyes haziorvosok kedvezétlen hoz-
zaallasa, amit vélhetéen jelentésen determinalhat az élet-
koruk, illetve a leterheltségiik. Erdemes megjegyezni, hogy
a telekardiolégiai és altalaban a telemedicinalis lehetdsé-
gek képesek mérsékelni az egészségegyenlbtienségek
egyes tipusait a féldrajzi tavolsagok leklizdése miatt.
Ugyanakkor mas esetekben, a tavgybégyaszat szort miko-
dése miatt lesznek, akik marginalizalédnak annak jétékony
hatasaibol.

Jelen publikacidban néhany interjupartner telemedicina-
val, illetve telekardiol6giaval kapcsolatos allaspontjat kivan-
tam megismertetni. Tekintettel a felhasznalt interjuk szamara,
az eredmények pontositasa céljabol a jovében tovabb sze-
retném folytatni a megkezdett kutatast, tdbb telekardiologia-
ban jartas haziorvost felkeresve, minél teljesebb kérd infor-
maciokat kapva.
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jeloltje. Kutatasi terlilete a telemedicina egészségugyi ella-
tasra gyakorolt hatasai, illetve annak térbeli és tarsadalmi
aspektusai. 2016 novemberétdl az MTA Kbzgazdasag- és
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