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A Legjobb Szakmai Gyakorlat Alkalmazása az Onko-
lógiában (BePro) EU V. Keretprogram IST-200-25252
projekt bizonyította az integrált alkalmazások hasznát a
betegellátás folyamatában. A projekt számos európai
régióban elôsegítette az információs technológiák alkal-
mazásának a bevezetését és bizonyította az információs
és kommunikációs technológiák (IKT) alkalmazhatósá-
gát az onkológiai ellátás legjobb szakmai gyakorlatának
(Best Practice) kialakításában. Öt jól ismert és befolyá-
sos regionális, nemzeti vagy európai hálózatban dolgo-
zó onkológus szakember vett részt az IKT alkalmazás-
ban, hogy az egészségügyi ellátásban megteremtsék az
integrált betegellátás munkafeltételeit.

BEVEZETÉS

A fejlett egészségüggyel rendelkezô országokban a be-
tegellátás hatékonyságát két fontos ellátási formán keresz-
tül lehet mérni, ezek a preventív orvoslás és a korai diagnó-
zis. Az Európai Uniós tagság a magyar szakemberek szá-
mára nehéz kihívásokat támaszt. E kihívások megoldásá-
hoz jól szervezett informatikai rendszerek telepítésére és ki-
fejlesztésére van szükség, amelyek lehetôvé teszik a bete-
gek folyamatos követését az ellátás különbözô szintjein,
ugyanakkor naprakész egészségügyi igénybevételi morbidi-
tási és mortalitási adatokat is szolgáltatnak, adatbázisként is
funkcionálnak, valamint biztosítják a szakmai konzultációs
lehetôségeket nemzeti és nemzetközi szinten. Az Európai
Unió Bizottsága V. Tudományos Kutatásfejlesztési Keret-
programja által meghirdetett pályázati lehetôségnek (BePro
– IST 25252, Enabling Best Practices in Oncology –
http://www.varimed.hu) is köszönhetôen ma Magyarorszá-
gon kilenc telepatológiai munkaállomás mûködik. 

TÖRTÉNETI FEJLÔDÉS

Magyarországon elôször 1995-ben telepítettek telepato-
lógiai állomásokat két patológiai osztályon, melyek alkalma-
sak voltak konzultációk bonyolítására. (1) Az ekkor létreho-
zott videokonferenciára épülô konzultációs rendszer techni-
kai szintje nem felelt meg mindenben az elvárásoknak, ezért
a telepatológia korszerû informatikai infrastruktúrájának lét-
rehozása további fejlesztéseket igényelt. Az Európai Unió
Négyes Kutatási keretprogramjában az Interactive Histopat-
hology Consultation Network (INTERPATH) PL961121 és

REgional and International Integrated Telemedicine Net-
work for Medical Assistance in End Stage Diseases and Or-
gan TRANSPLANT Project (RETRANSPLANT) HC – IN
4028 majd a Best Practice of Oncology (BePro) Európa Uni-
ós projekteknek köszönhetôen európai standardokra épített
korszerû telekonzultációs rendszer telepítésére kerülhetett
sor. A telepatológia konzultációs rendszerben a kommuni-
káció HL7 V3 XML adatstruktúrákon keresztül történik és tá-
mogatja a DICOM képtovábbítási és azonosítási üzenete-
ket.

A BePro PROGRAM FEJLESZTÉSE ÉS FELÉPÍTÉSE

A BePro konzorcium fô szerzôdéses partnerei az Univer-
sité Joseph Fourier (FR), a SAMBA Technologies (FR), az
Institut Gustave Roussy (FR), a Netherland Cancer Institute
(NL), az MRC (UK), a Varimed Kft. (HU), az University of Es-
sen (DE), az Infermed (UK), a VITAMIB (FR). A partnerek
négy egészségügyi hálózatot képviseltek öt különbözô or-
szágban. Ôk biztosították a szükséges szakértelmet és
anyagi forrásokat, a kísérletek irányítását. Az Institut Gusta-
ve Roussy képviselte az ACACIA hálózatot, a Netherlands
Cancer Institute 5 holland oktatókórházat, a Varimed képvi-
selte a Hungaropath csoportot (IAP Magyar Divíziója, Prof.
dr. Kádár Anna vezetésével 9 magyar intézmény), és az
MRC képviselte az Egyesült Királyság rákterápiába bevont
kórházait, valamint az Esseni Egyetem a JRC Petten segít-
ségével négy, a BNCT (Boron Neutron Capture Therapy) kí-
sérletben résztvevô európai egészségügyi ellátó egységet
képviselt, akik európai szintû képi és szöveges betegadat
csere jó modelljéül szolgáltak. 

A projekt célja az volt, hogy bemutassa az integrált infor-
matikai alkalmazások elônyeit az onkológiai betegellátás
(emlô, tüdô) és a végstádiumban lévô betegségek kezelése
terén. A patológusok Magyarországon évente több százezer
kórszövettani anyag kiértékelését végzik. Ezek kb. 5-10%-
ában második vélemény megkérésére is szükség van. A
projektben megkezdett kísérletek lehetôvé teszik, hogy ob-
jektív szempontok alapján felmérjük azt, hogy az informáci-
ótechnológiai eszközök alkalmazása hogyan és milyen mér-
tékben támogatja az egészségügyi szakembert a gyors és
pontos diagnózis felállításában.

A Hungaropath hálózat lehetôvé teszi a magyar kórszö-
vettani szakemberek számára, hogy a nemzetközi konzultá-
ciós rendszerbe bekapcsolódjanak (2, 3, 4, 5, 6).
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A szakember ellátottság és a kórházak földrajzi elhe-
lyezkedése következtében elengedhetetlenül szükséges,
hogy a rendszert országos hálózattá bôvítsük, elsôdleges-
séget adva azon megyéknek, egyetemi diagnosztikus
centrumoknak, ahol a napi szakmai tevékenység biztosítá-
sában erre a legnagyobb szükség van. Az egyes dagana-
tok, mint pl. tüdôrák esetében a különbözô patológiai inté-
zetek és a különbözô országok patológusai között sincs
egységes állásfoglalás a daganat sejttípusát és differenci-
áltságát illetôen. Bizonyos tumoroknál az egyéb, nehezen
standardizálható prognosztikai tényezôk közé tartoznak az

ér- és nyirokérbetörés és/vagy a tok daganatsejtek általi in-
váziója. 

A technológiát illetôen, a BePro projekt a bôvíthetô alkal-
mazott nyelv (XML) köré összpontosul, ami lehetôvé teszi a
heterogén alkalmazási módok egyszerû integrációját. 

A projekt idôtartama alatt az internet (1. ábra) és az IS-
DN (2. ábra) által nyújtott lehetôségeket használtuk fel, a
konzultációk ezek segítségével bonyolódtak a Samba Tech-
nologies (FR) által kifejlesztett Telepathology Software
(TPS) segítségével. 

1. ábra
Web alapú konzultáció interneten

2. ábra
Konzultáció ISDN vonalon
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A használat során a betegre vonatkozó összes klinikai
információ összesítése mindkét kommunikációs úton úgy-
nevezett eFormban (HTML/XML) történt, és a küldô állo-
másról a patológushoz továbbított képek (DICOM) a konzul-
táns intézménynél kerültek archiválásra. Ez a gyakorlat
megfelel a napi gyakorlatban használt futárszolgálatos, ha-
gyományos konzultáció elvárásainak. A létrehozott e-For-
mák a napi gyakorlatban alkalmazott protokollok részei let-
tek a diagnózishoz használt statikus képekkel együtt.

A BePro PROGRAM GYAKORLATI ALKALMAZÁSA

Az ISDN vonalon történô konzultációk a Samba Techno-
logies (FR) által kifejlesztett szoftver segítségével, valamint
az ebbe illeszthetô XML adatstruktúrákon keresztül történt a
résztvevô patológusok által létrehozott elektronikus ûrlappal
(e-Forms). Külön jegyzôkönyvet vezettünk a konzultációban
részt vett esetekrôl, abból a célból, hogy meg tudjuk állapí-
tani, hogy a rendelkezésünkre álló információs és kommuni-
kációs eszközök milyen mértékben támogatják a patológust
diagnosztikai tevékenységében. 2001 novembere és 2002
júniusa között 161 esetben történt online konzultáció; ezek
során 786 képet küldtek el, egy eset tárgyalására átlagosan
13,18 perc jutott. (1. táblázat). Az ISDN vonalon történô kon-
zultációk esetében 10%-ban volt eltérô a diagnózis a kon-
zultációt megelôzôen (3.a és 3.b ábra). 

A konzultációban részt vett esetek egy részébôl létre-
hoztunk egy referencia képi adatbázist, és erre építve készí-
tettünk egy interaktív webes képzési anyagot, amely segít-
het az orvos, szakorvos jelöltek képzésében (4. ábra)
(http://www.varimed.hu).

Mivel a telepatológia hatékonysága és precizitása a pa-
tológus gyakorlatán és ítéletén múlik, az ebben a rendszer-
ben dolgozó patológusokat ki kellett képezni a telepatológia
módszertanára. A képzés azokon az önálló rendszereken
történt, amelyeket az INTERPATH, RETRASPLANT és
BePro projektek során telepítettünk. 

A létrehozott telepatológiai hálózat megteremti a feltéte-
leket Magyarországon egy minôségileg magasabb szintû in-
tegrált betegkövetési rendszer patológiai alkalmazásához. A
hálózatban felhasználtuk az európai egészségügyi telemati-
kai szolgáltatók által létrehozott új szabványokat: Digital
Imaging and Communications in Medicine (DICOM), CEN
TC251. A bôvített alkalmazott nyelv (eXtensible Mark-up
Language, XML) használata lehetôvé teszi az onko-patoló-
giai adatbázisok feltöltését, aktualizálását, az adatok harmo-
nizálását ezzel a szakmai gyakorlatok egységesítését, az
eredmények web alapú terjesztését, testreszabását, vala-
mint az adatszolgáltatás szabályozását. 

A BePro projekt eredményeinek felhasználása XML
vagy XML-kompatibilis technológiát feltételez. A fô cél an-
nak demonstrálása, minként növelhetô az információ cseré-
je úgy, hogy közben a biztonsági követelményeknek is meg-
felel. Az XML fejlesztési környezet lehetôvé teszi, hogy a
projekt megvalósítása során a résztvevô orvosok aktívan
részt vegyenek az elektronikus, web alapú protokollok létre-
hozásában és a napi gyakorlatba történô átültetésében. 

A telepatológiai állomások kiépítése révén folyamatos
konzultáció biztosítható. Ez lehetôvé teszi, hogy az egész-
ségügyi fejlesztési koncepciók megvalósítása során a fek-
vôbeteg ágyak csökkentése mellett a sebészeti szakmai te-
vékenységek területén biztosítsuk a betegágyak kiegyensú-
lyozott földrajzi elosztását.

A rendszer egyaránt alkalmas makroszkópos vizsgálati
anyag, fagyasztott és paraffinba ágyazott, hisztológiai és im-3/a.  ábra

Konzultált esetek gyakorisága

Eset (összes) 161

Képek száma (összes) 786

Konzultáció idôtartama (eset/perc/átlag) 13,18

Részvételi arány (intézet/eset) (fô) 3

Betegek átlagéletkora 52

– nôk 53

– férfiak 49

1. táblázat
Statisztikai adatok a konzultált esetekrôl

3/b.  ábra
Diagnózis módosulása a konzultáció után
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mun-hisztokémiai preparátumok, valamint cytológiai kene-
tek kiértékelésére, bemutatására.

A TELEPATOLÓGIA ELÔNYEI

• Lehetôvé teszi a beágyazott és megfestett preparátu-
mok gyors vizsgálatát és lerövidíti a kórházi ápolási idôt. 

• Patológusok közötti konzultáció, megfelelô szakember-
hez való fordulás lehetôsége biztosítja a több patológus
részvételével kialakított magas szintû diagnózist, ezáltal
megfelelô terápiát. 

• Kényes, bonyolult esetekben lehetôvé teszi nemzetközi
konzultáció lehetôségét. Megelôzi a postázással járó bo-
nyodalmakat.

• Adatbázisok létrehozásával megkönnyíti a szakmai to-
vábbképzést. 

A rákbetegség alapvetôen befolyásolja az életminôséget
és az egészségügyi ellátás költségét. Az Imperial Cancer
Research Fund (Birodalmi Rákkutató Alap) kimutatta, hogy
öt brit emberbôl kettônél fognak rákos megbetegedést kimu-
tatni valamikor életük során. Négy közül egy végül is rákban
fog meghalni. Hasonló számítások vonatkoznak más EU or-
szágokra is. Hazánkban Ottó Szabolcs professzor úr és 
mtsai 2002-ben (7) a rák mortalitására vonatkozó magyaror-
szági adatokat közöltek. Kimutatták, hogy a vezetô halálo-
kok az emlô- és tüdôrák. 

Ha szakembereink egységesen a legjobb gyakorlat al-
kalmazására törekszenek, akkor növelhetô a betegellátás
hatékonysága és javítható a betegek életminôsége. Ez
valószínûleg költség megtakarításhoz is vezet, mivel a rá-
kos megbetegedések kiújulásának és szövôdmények ke-
zelésének költsége becslések szerint 5-10-szerese az el-
sôdleges sikeres gyógyító kezelés költségeinek. A torzó-
jában létrehozott magyarországi telepatológiai hálózat
segítheti legeredményesebb gyakorlati módszerek egysé-
ges alkalmazását, és így hozzájárulhat a betegellátás
színvonalának emeléséhez is. Ugyanakkor elôsegíti az
életminôség javítására összeállított EU irányelvek hazai
alkalmazását azzal, hogy a rákos megbetegedések korai,
még kezelhetô stádiumban kerülnek diagnosztizálásra,
ami lehetôvé teszi a kevésbé agresszív és invazív terápi-
ák alkalmazását a kezelésben. 

Mind a mai napig nehézségekbe ütközik a kifejlesztett
kísérleti informatikai eszközök napi gyakorlatba történô
átültetése, mert a kísérleti fázisban a partnerek nem for-
dítanak kellô figyelmet az új informatikai eszközök rutin-
szerû alkalmazására és kompatibilissé tételére. Így sok
esetben olyan hálózatokat hoznak létre, amelyek átülteté-
se más szakmai területre vagy földrajzi térségbe bonyo-
lult és költséges. A helyzetet nehezíti az is, hogy intézmé-
nyi szinten még komoly elôítélet él az elektronikus és in-
ternetes betegdossziék biztonságos kezelésével kapcso-
latban.

4. ábra
DICOM képi archiválás, továbbítás és XML adatstruktúrákon keresztül történô adatátvitel 
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Természeténél fogva a telepatológia folyamatában elke-
rülhetetlen a bizalmas, betegekrôl szóló információ továbbí-
tása és tárolása. A Magyarországon érvényben levô 1992-
es LXIII és az 1997-es XLVII, a személyiséggel összefüggô
titoktartásról, biztonságról és adatvédelemrôl szóló törvé-
nyek megteremtették a jogi alapot egy nemzeti telepatológi-
ai konzultációs rendszer létrehozására és a törvényességi
elvárásoknak megfelelô adatvédelemre. A létrehozott tele-
patológiai konzultációs rendszer elfogadható mértékben ké-
pes a titkos és bizalmas információ védelmére. 

ÖSSZEFOGLALÁS

Összefoglalva elmondható, hogy a BePro projekt Ma-
gyarországon az onkológiai gondozás (emlô, tüdô) és a rá-
kos betegek kezelése területén hozott elôrelépést, azzal,
hogy különbözô európai informatikai alkalmazások felhasz-
nálásával megpróbált létrehozni egy biztonságos informáci-
ócserén alapuló patológiai konzultációs rendszert. 
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sével foglalkozik. Ugyanakkor jelenleg is a kaliforniai szék-
helyû Cedars-Sinai Medical Center nemzetközi kutatási
hálózatának a menedzsere. Dr. Vári az elmúlt tíz évben az
optikai képalkotó rendszerek és az egészségügyi informa-
tika területen az Amerikai Egyesült Államokban (NIH,
DoD), Európában (FP4, FP5), Magyarországon (IKTA4)
összesen 18 kutatási és technológiai fejlesztési projektet
valósított meg.

A Parádfürdôi és a Hatvani Kórház közötti 
szélessávú kapcsolat épült ki

Az egészségügyi intézményeknek fontos a betegek ellátásának magasabb színvonalú és egyben egyedi igényeket is
kielégítô biztosítása az ôket terhelô beruházási többletköltség nélkül. Lényeges továbbá, hogy a kórházak a szélessá-
vú online kapcsolatok felhasználásával, egyrészrôl hatékonyabbá tehessék a közvetlen gyógyító és ápolási tevékeny-
séget, másrészrôl gyorsabban juthassanak hozzá az azokat megalapozó és támogató szakmai információkhoz.

A miskolci székhelyû ProTrió Kft. elképzeléséhez híven megtette az elsô komoly lépést, abba az irányba, hogy Ma-
gyarország területén minél több kórházban, egészségügyi intézményben valósítsa meg a videokonferencia alapú kom-
munikációt, mely valószerû személyes jelenlét biztosításával lehetôvé teszi az egymástól távoli kórházak szoros
együttmûködését és kapcsolattartását. A projekt további elônye, hogy a betegek által – egyedi igényük szerint – hely-
ben felhasználható multimédiás szolgáltatások (kábeltévé, Internet) igénybevételét is biztosítja. 

Az elôkészületeket követôen az elmúlt fél évben, több intézményben fokozatosan megkezdték a projekt megvalósítá-
sát. Hazánkban – egészségügyi vonatkozásban – ilyen jellegû szolgáltatás eddig még nem került bevezetésre.
Elsôként a Parádfürdôi állami Kórházban és a hatvani Albert Schweitzer Kórházban készült el multimédiás hálózatunk.
A fenti kórházak szélessávú hálózatát az online kapcsolatnak köszönhetôen bemutatták és az úgynevezett videokon-
ferencia segítségével kipróbálták.

Felmérések szerint az intézményeket terhelô többlet beruházási költség nélkül kiépíthetô a rendszer minden Ma-
gyarország területén elhelyezkedô kórházban, szanatóriumban, abban az esetben, ha a kis és nagy ágyszámmal
rendelkezô kórházak is egyaránt belépnek. Mintavételezés alapján 22 kórház 15 000 betegágyával számolva (átlag
ágyszám: 682) a beruházás mértéke 1,275 milliárd forint, ami 85 000 Ft/betegágyat jelent. Ez a beruházási összeg
már tartalmazza a kórházak közötti összeköttetések megvalósítását is. Számítások alapján akár 3 év alatt kiépíthetô
a teljes magyarországi egészségügyi kommunikációs hálózat, melyet megfelelô támogatottság esetén a Kft. magá-
ra vállal.

A vállalkozás célja, hogy egyrészrôl alternatívát adjon a kórházak számára a mai Internet és telefon elérési
lehetôségek egyoldalú, illetve szûk kínálatában, másrészrôl lehetôséget kíván biztosítani a társaság által közvetlenül
vagy közvetve nyújtott szolgáltatásokba bekapcsolt kórházak online összekapcsolására is.


