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“Smartphone applications for arterial hypertension
represent a great chance to improve management of this condition”

A telemedicina ma mar az egészségiigy nélkiilézhe-
tetlen része és tiljutott a korhazi informacids rendszerek
kimunkalasan. A modern alap- és szakellatas igényli kor-
szerili kapcsolatrendszer kialakitasat a beteg és a kor-
haz ko6zé6tt. Ebben nagy szerepe van az Ujszerii orvos-
beteg kapcsolatnak, az alland6 szakmai konzultaciénak,
ugyanis az igény a beteg kezelésének, gondozasanak
magasabb szintre emelése irant folyamatosan né. A tele-
medicina technikai megoldasai két formaban jelentkez-
nek: Az egyikben a kiilonb6z6 telekommunikacios rend-
szereken keresztiil orvosi méréeszk6zok (szenzorok) jelei,
mérési eredményei tovabbitasra keriilnek egy kézpontba,
vagy az alapellatasi, szakellatasi vagy korhazi adatbazi-
sokba. A masik megoldas az okos telefonok (OT) és egyéb
eszk6zok (iPad, tablet) segitségével torténik, melyben a
beteg jeleket, adatokat, tiineteket tovabbit kezel6orvosa
felé. Ugyanakkor a beteg informaciokat (pl. étrend, életsti-
lus stb.) és utasitasokat kaphat orvosatoél, kialakulhat egy
folyamatos orvos beteg konzultacié, melyben a beteg az
orvos partnere. Ezt a megoldast el6segiti a telekommuni-
kacios eszk6z6k rohamos terjedése a tarsadalom minden
rétegében. Szerzok bemutatjak mindkét megoldas méd-
szereit, majd részletezik a telemedicinalis médszerek gya-
korlati szempontjait és értékét kronikus szivelégtelenség-
ben, diabetes mellitusban és hiperténia betegségben.
Bemutatjak sajat alkalmazasi modszereiket és tapasztala-
taikat kiemelten a hiperténia teriiletén. Részletesen elem-
zik a Magyar Hypertonia Tarsasag legujabb programjai-
ban a telemedicina jelentoségét.

The role of telemedicine in optimizing the patient-
physician, patient—general practitioner and patient-out-
patient's clinic relationship. Telemedicine is now an
indispensable part of healthcare and has overtaken the
development of information systems in hospitals.
Modern basic and specialized healthcare requires the
development of a modern relationship between the
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patients and hospitals. This is a great part of the new
type relationship between the physician and patient, the
permanent professional consultation, because the need
to increase the patient's treatment to a higher level is
constantly increasing. The technical solutions of teleme-
dicine appear in two forms: In one, through the various
telecommunication systems, the signal of medical mea-
suring instruments (sensors) and the measurement data
are transmitted to a control centre or to the database of
the basic, outpatient or hospital health care. The other
solution is using smart phones (OT) and other devices
(iPad, tablet), where patients send signals, data, and
symptoms to their doctor. At the same time, patient infor-
mation (eg. diet, lifestyle, etc.) and instructions can be
obtained from the practitioner, there may be a permanent
medical consultation where the patient is the practi-
tioner's partner. This solution was facilitated by the rapid
spread of telecommunication tools in all layers of soci-
ety. Authors present the methods of both solutions, then
details of the practical solutions and value of telemedi-
cine methods in chronic heart failure, diabetes mellitus
and hypertension. The significance of telemedicine in the
latest programs of the Hungarian Hypertonia Society is
being analysed in detail.

A TELEMEDICINA HELYZETE AZ EGESZSEGUGYBEN

A mindennapi egészségugyi gyakorlat ma mar elképzel-
hetetlen magas szintli informatikai hattér, illetve az informa-
ciétechnoldgiai bazist folyamatosan, rutinszerien hasznalo,
magas képzettségli szakembergérda nélkil. A betegellatast
javito, az orvos-beteg kapcsolatot fokozatosan magasabb
szintre emel6 telemedicina az egészségugy nélkilézhetetlen
része. Az egészségligyben el6szdér a korhazi informacios
rendszerekben (hospital information system =HIS) jelentek
meg azok a technol6giak, melyek révén ma egyértelmiien
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célkitlizés az ,intelligens kérhaz" kialakitasa. Az intelligens
korhaz miikdédése igényli az intézményi HIS rendszer és a
szakterUleti alrendszerek kapcsolddasat, amik k6zé tartoznak
a betegregisztracios rendszerek, beteg érkeztet6 és behivo
rendszerek, a dokumentacids és elszamolasi rendszerek, a
labor rendszerek, a diagnosztikai rendszerek, a digitalis kép-
alkoto, képtovabbito és archivalo rendszerek (Picture archi-
ving and communication system= PACS), az 6rzé monitor
rendszerek, a néverhivo rendszerek, a telemedicina rendsze-
rek, a mitéti modulok, a gyégyszerelést, élelmezést kiszol-
galé rendszerek és a betegagy melletti rendszerek. Az egész-
séglgyi infokommunikacio (az informatika és a telekommu-
nikacio egyuttes alkalmazasa) teremtette meg a telemedicina
bevezetésének feltételeit. Ebben nagy szerepe van az orvos-
beteg Ujszerl kapcsolatanak, a tavoli betegellatasnak, az
alland6 szakmai konzultacionak, és hogy az igény folyama-
tosan nd a beteg kezelésének, gondozasanak magasabb
szintre emelésére. Nélkulézhetetlen a telemedicina kildn-
b6z6 eszkdzeinek és rendszereinek hasznositasa, ha nincs
olyan egészséglgyi elektronikus informatikai hattér-rendszer
(eHealth), ahol minden péaciens adatai egy kdzponti adatba-
zisba kerillnek — természetesen térvényben megszabott
keretek kézott. Az adatokhoz — a megfelel6 jogosultsagok bir-
tokédban — a kezel6orvosok barhonnan hozzaférhetnek, igy
példaul nem okozhat gondot, ha a beteg valamiért nem tudja
magaval vinni korabbi leleteit. Az adatokhoz val6 hozzaférést
a péaciens 6nrendelkezése természetesen befolyasolja. Igy
lehetévé valik a beteg-orvos — haziorvosi rendszerek — kor-
hazi rendszerek valésidejld kapcsolatrendszere. llyen rend-
szer indult el 2017-ben hazankban is (Elektronikus Egész-
ségugyi Szolgaltatasi Tér = EESZT. [1-5].

Atelemedicina technikai megoldasai két formaban jelent-
keztek: az egyik forma, amikor a kilénb6z8 telekommunika-
cidés rendszereken, telefonhaldézaton keresztll az orvosi
mérbeszkdzok (szenzorok) jelei, mérési eredményei tovab-
bitasra keriilnek egy kézpontba, vagy akar az alapellatasi,
vagy korhazi vagy szocialis intézmények adatbazisaba. llyen
formak nagyon hamar megjelentek. Legkorabban az EKG
jelek vagy a pacemakerek ellendrzéséhez tartozé EKG és
mas technikai jelek kerlltek hasznositasra az egészségligy
mindennapos gyakorlataban [6,7]. A masik megoldas soran
az okos telefonok (OT) segitségével torténik a jelek, mérések
eredményeinek tovabbitasa, illetve betegadatok, tlinetek, ott-
honi 6nmérési eredmények tovabbitasa a kezelborvos felé.
Ez utébbi forditva is fontos, mert a beteg informéciét oktatast
(pl. étrend, életstilus stb.) kaphat orvosatdl, kialakulhat egy
folyamatos orvos beteg konzultacié, melyben a beteg az
orvos partnere és segitétarsa annak érdekében, hogy adott
terapia, betegség megel6z6 feladat, kilénb6zd tipusu reha-
bilitaci6 minél sikeresebben valésuljon meg [4, 5, 8].
Hasznéljak a Telehealthcare elnevezést is, mely lehet szink-
ron (real time), mint pl. videokonferencia, vagy telefon és
lehet aszinkron, mint pl. e-mail, vagy mas ,store and forward"
modell [9]. Ezt a megoldast nagyban segitette és segiti az
okos telefonok gyors, rohamos terjedése vilagszerte. A
Statista portal szerint 2014-ben az okos telefont hasznalok
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szama 1,57 milliard volt, ez 2017-re 2,3 milliardra emelkedett.
és 2020-ra varhatéan 2,87 milliardot ér el [10]. A software
rendszerek vonatkozasaban az iOS, a Windows phone és az
androidok jatszanak vezetd szerepet. A vilag OT piaci része-
sedése terén egyre inkébb az android telefonok veszik at a
vezetd szerepet, kiilbndsen rohamos volt a ndvekedés 2010-
2015 kozott, lasd 1. tablazat. 2017-ben az android OT-k
részesedése mar 70% felett jart.

év (%) i0s Windows phone | Android
2011 15,7 5,5 395
2015 153 20,9 454
1. tablazat

Az egész vilagra vonatkoztatott OT-k piaci részesedése szazalékban
2011-2015 kozétt [11]

Az OT-k szamara készitett alkalmazasok mérete tekinte-
tében az Apple és a Google jatszott és jatszik vezetd szere-
pet. Ide beleértjuk az iPad-eket és tableteket is. A valtozas
mértékét az 1. abra mutatja be (ez csak a 2008 és 2011
kdzotti ndvekedést mutatja), s jelzi a folyamatos és allando
névekedést, mely azota is tart [12, 13].
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Az okostelefonokra tervezett alkalmazasok méretének alakulasa
abszolut értékben 2008-2011 kéz6tt

Az orvosi, egészségligyi — okos telefonrendszerre —
egyre névekvd szamu alkalmazast fejlesztettek. Egy 2012-
ben készllt dsszesités jelzi, hogy milyen megkdzelitésben
és kik szamara készlltek a gyakorlatban is hasznalhaté meg-
bizhat6é szoftverek, melyek kozlésre is kerliltek [14]. Ezek
Osszesitését mutatja be a 2. tablazat. A tablazatban a gyoégy-
szerek haszndalatahoz szikséges tajékoztatokat, hasznos
kalkulatorokat, valamint az alapellatassal, gondozassal
Osszefliggd és a betegek szamara is hasznalhat6 szoftverek
egy csekély részét mutatjuk be, amivel érzékeltetni akarjuk
a készitett OT applikaciok széles tarhazat.

Az okos telefon egyén-beteg-orvos éltali felhasznalasa-
nak egyik, mai tipusos példaja, hogy a testsuly, egészség
fenntartas, fizikai allapot (fittness) javitasa, ellenérzése cél-
jabél mindennaposan hasznaljak a tréningprogramokat
(Iépésszamlald, pulzusellendrzd stb.), melyek az életstilus
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Szoftver név Eszkiiz Tartalom

Gydgyszerek

Skyscape’sRx Drogs And-i08 gyogyszer lista indikdcio, dozis

gyogyszerlista, hasznalati utasitas,

Epocrates i08, And, WPh | mellékhatas
cleskori i iciok gyogyszerekrdl,
Medscape

i0S And guideline-ok, legfrissebb informdciok
gyogyszer lista teljes informaciok, felnditt
DrugDoses.net

Kalkuldtorok

i0S, And, WPh | és gyerekekre vonatkozok

MedCale 108 =200 kalkulatror, score teljes informacid
=150 alalanosan haszndlt kalkulitorok,
Archimedes i0s indexek ma

Softforce’s Antobiotic

dose i08

gyogyszer dozis kalkulitor
vesebetegeknek

Egészség gondozds és

beteg informles

|teljes betegadatok, otthoni vizitek,

Borboleta 108, And, WPh | informéciok (hdaziorvosi)

Outbreaks Near Me 108, And, WPh | betegségek teljes korii informicidia

1-Surgery Notebook i08, And, WPh | miitétek indikaciok, leirds, informacio

eCAALYX And. idos betegek monitorozasa sensorokkal
Sleep Aid 108, | sleep apnoe kezelés ellendrzés
iFall | And. | automatikus vészhelyzetjelzés
Mayo Clinic lios | meditacios program videoval
2. tablazat

Az okos telefonok altal hasznalhaté programok [14]

javitasat, a testsulycsdkkentést célozzak [15]. A fejlesztés
megallithatatlan. Ezt jelzi, hogy az Egyesiilt Allamok gyégy-
szer-fellgyeleti hatésaga, az FDA befogadta (t6rzskdny-
vezte) az els6 digitalisan ellenérzétt gydgyszerbevételt tamo-
gato6 rendszert, illetve a vilag elsé digitalis gyogyszer tablet-
tajat [16]. A gyoégyszer neve: Abilify MyCite, ami az Abilify (ari-
piprazol) tablettanak egy szenzort tartalmaz6 véltozata. Az
Abilify MyCite gydgyszer részei: maga az aripiprazol (szki-
zofrénia kezelésére javallott készitmény) tabletta a szenzor-
ral, az érzékel6t tartalmazé tapasz és a MyCite okostelefonos
applikacié, ami az informéciét gy(ijti és tovabbitja. A rendszer
ugy mlkoédik, hogy a tabletta érzékel6je Gizenetet kild a hor-
dozhaté tapaszhoz. A tapasz atadja az informacidkat a mobil
alkalmazéasnak, hogy a betegek nyomon kdévethessék okos
telefonjukon a gyogyszerek lenyelését. A betegek engedé-
lyezhetik gondozoik és orvosaik szdmara az informé4cio eléré-
sét webes portalon keresztil is [17].

MODSZEREK-ESZKOZOK

Az irodalmi adatok alapjan bemutatjuk a klinikai gyakor-
latban bevalt és kiprobalt lehetéségeket, melyeket megbiz-
haté vizsgélatokkal is igazoltak:

« Az els6 telemedicinalis rendszer, mely Amerikaban és

Eurépaban csaknem egyidében terjedt el, a transztelefo-

nikus EKG (TEKG) rendszer [18], melyet cardiobeeper-
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nek is neveztek. A rendszernek sok valtozata van, és a
valtozatok kdz6tti kuldnbség részben a felhasznalas mod-
jatol is fugg. A bevezetés idejében (1976-1980) elsdsor-
ban az addig nem ismert ritmuszavarokat keresték segit-
ségével [18, 19]. Késdbb igen nagy mértékben kiszéle-
sedett alkalmazasi kdre az anginak bizonyitasatol [20] az
ambulans vagy otthoni rehabilitacios tréningek [21] ellen-
Orzéseig. Régota kiterjedten hasznéljak a pacemaker
belltetésen atesett betegek kdvetésére, a pacemaker
diszfunkcio korai felismerésére [7, 22]. A vilagon szamos
olyan transztelefonikus rendszer miikddik, mely megbiz-
hat6an képes az EKG felvételére, tovabbitasara, elem-
zésére és tarolasara. Az USA-ban. Izraelben, Hollan-
diaban, Ausztralidban fejlesztettek ilyen rendszereket,
melyek a vilagpiacon versenyképesek (Cardio-kontroll,
Aerotel, Card-Guard, OMRON stb.). Minden rendszer
csak akkor mikddoképes, ha az egészségligy szerkeze-
tébe (slrgdsségi ellatas, jarébeteg szakellatas, mentd-
szolgéalat) képes beéplini, erre kitiind példakat talalha-
tunk. Ezen cégek eszkdzei ma mar fejlett telehealth rend-
szerek, és a beteg monitorozas magas szintjén képesek
ellendrizni, gondozni, vagy slirgés beavatkozasokat
végezni nagy rizikéju és krénikus betegségben szenvedd
egyéneket a mobil OT-k igénybevételével is. igy valosul-
hat meg a kapcsolat a beteg-orvos-mentészolgalat-sur-
g6sségi osztalyok, intenziv osztalyok kozott [23].
Magyarorszagon Kékes és Edes szamolt be egy miik6dé
transztelefonikus rendszerrél, mely akut angina szindro-
maban létesitett kozvetlen kapcsolatot a beteg, a ment6-
szolgélat és a coronaria 6rz6 egyséeg kozétt [6].

+ Atovabblépést az jelentette, hogy az EKG-n tul els6sor-
ban antropoldgiai és laboratériumi mérések (BMI, has-
kérfogat, testzsir tdmeg, vércukor, koleszterin, triglicerid,
hugysav), vérnyomasmeérd szenzorok, Doppler érvizsga-
16k, boka kar index, ér-stiffness mérések stb. jelentek
meg, aztan — amint a 2. tablazatban latjuk — nincs meg-
allas. Mindezek olyan mérések, melyek orvosi segitség
nélkul is elvégezhetdk, és szolgaljak az egészség ellen-
Orzést és a beteggondozast egyarant [24, 25, 26]. Ezen
szenzorok altal adott adatok hal6zati, vagy mobil OT
rendszerek altal biztositjak a kapcsolatot a beteg és
orvos, illetve a beteg és az egészségugyi ellatas vala-
melyik része kozoétt. Egy ilyen komplex rendszer az
OMRON Medistance, melynek felépitését a 2. abra
mutatja.

A Medistance — jelenlegi kiépitésében- az alabbi paramé-
tereket méri, illetve rogziti és tovabbitja a beteg, hozzatar-
toz6, gondozo, vagy orvosi kdzpont, szakellatasi egység,
illetve a kezel6orvos felé:

+ vérnyomas
+ 0Osszes koleszterin
+ szérum triglicerid
+  éhomi vércukor
+ hulgysav szint
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l Zartlancu és biztonsagos adatatvitel a GPRS M2M haldzatba
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2. abra

A Medistance rendszer felépitése és miikédési rendszerének vaz-
lata

+  EKG vizsgélat

+ haskorfogat, testzsir %, hasi zsirtémeg
+ testdsszetétel

+ lépésszam

+ CVrizikbbecslés (Heart score)

A mikro EKG készUlék, 120 mérés tarolasara alkalmas és
alap-elemzést is végez. A Multicare eszkdz teszt-csikokkal
végzi a vércukor, koleszterin és triglicerid szint mérését. A
vérnyomasméré alkalmas a folyamatos adattovabbitasra
halézat nélkll. Az automatikus vérnyomasmérd 2-3 mérés
atlagolt értékét rogziti a pulzusszam mellett. Specialis kabel-
lel kbzvetleniil csatlakoztathat6é az adattovabbité egységhez,

Eletkor 62

Neme N
Vérnyomascsokkentot szed? Nem
Jelentos szivzore) Nem
Szivmegnagyobbodas Nem

Szivbillentyl probléma Nem

Bal kamrai hipertrofia Nem
Volt e szivinfarktusa? Nem
Szivinfarktus egyenes agon? Nem

Korabbi karidiovaszkularis

betegseg el
Stroke Nem
Periferidlis érbetegség Nem
Diabetes egyenes agon? Mem
Vesebeteg Nem
Horkol Nem
Fizikai inaktivitas Nem
v 4

3. abra

K

amely 120 mérési adatot képes tarolni. A rendszer minden
személyi adatot és a beteg tuneteit, panaszait is régziteni
képes. Az adattovabbité egység mobiltelefonként mikddik.
A biolégiai jelek, illetve mas adatok egy gombnyomasra 1-2
percen belll eljutnak a Kézponti Szolgaltatd Egységéhez. A
megjelenités az Internet segitségével egy kildn feluletre
kertl, melyhez a szolgaltatdst megvasarlé egyén, a szolgal-
tat6é k6zpont és az Orvosi Ellenérzé Kézpont — biztositott kod-
rendszer segitségével — juthat hozza. Minden adat vagy jel
csak a beteg beleegyezésével és altala megszabottan jut el
orvoshoz, egészséglgyi egységhez vagy mas személyhez
[27, 28]. Az egyén egészséglgyi adatainak és a kardiovasz-
kularis kockazatmérés eredményének megjelenitését a 3.
abran mutatjuk be.

TELEMEDICINALIS MEGOLDASOK
AZ EGESZSEGUGY KULONBOzO TERULETEIN

Szivelégtelenség, diabetes mellitus és hiperténia [29, 30]

+ Kroénikus pangasos szivelégtelenség kezelés, ellendrzés,
gondozas

A legrészletesebben vizsgalt ilyen terllet krénikus pan-
gasos szivelégtelenség (KPS) volt, ahol szamos tanulmany-
ban taladlkozhattunk a betegség kezelés és a betegek tartos
gondozaséanak telemedicindlis megoldasaval. Clarke és
mtsai [31] szisztematikusan attekintették a nagyméret(, ran-
domizélt vizsgélatokat, amelyek célja a telemonitoring haté-
konysaganak értékelése volt KPS-ben. A legmegbizhatobb-
nak tartott kézlemények alapjan 3480 betegre vonatkozo6
adatot gyUjtottek dssze. A vizsgalatok nyomonkdvetési ideje

is riziko

Onnek az elkévetkezendd 10 évben 2.32% valdszindséggel alakulhat ki
kardiovaszkutaris megbetegedése, amennyiben az életmodjan nem valtor
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A szolgaltatast igénybe vevé egyén egészség adatai és a CV kockazat mérése
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3-15 hénap volt. Az §sszesitett eredményekazt mutattak, hogy
az 6sszes halalozéas (P= 0,02) valamint a korhazi felvételek
szama (P=0.0004) szignifikansan cs6kkent a beteg telemedi-
cinalis ellendrzése mellett. Véleményiik szerint a tavfellgyelet
a ndévér otthoni latogatasaval és a szakszemélyzet tamogata-
saval 6sszefliggésben hatékony a KPS-ben szenvedd betegek
klinikai kezelésében, és javitja életminéséguket. Polisena és
mtsai [32] randomizalt kontrollalt és egy megfigyelési vizsgalat
alapjan 6sszehasonlitottak az otthoni telemonitoring rendszert
a szokasos gondozassal, és azt talaltak, hogy az el6bbi ese-
tében csokkent az 6sszes halalozasi aranyt. Az 6sszevont
viszonylagos kockazat 0,6 (95% CI 0,5-0,8) volt. Méas vizsga-
latok is erre a kovetkeztetésre jutottak [33]. Olaszorszagban
mikodtetnek egy TELEMACO (TELEMedicina Ai piccoli
COmuni lombardi) nevi projektet, mely teljeskord otthoni gon-
dozast biztosit telemedicinalis (vizualis kapcsolat, gondozasi,
intézkedési lehetdség) menedzsment szolgéltatassal kronikus
szivelégtelenségben szenvedd betegek szamara olyan mez6-
gazdasagi vidékeken (Lombardia), ahol az infrastruktira nem
fejlett [34]. Nemrég szamoltak be egy OT alapu rendszerrél,
amely a betegek fizikai aktivitasanak valés idejl (real-time)
megfigyelésére képes [35]. Egy accelerométerrel felmérik a
beteg becsiilt percenkénti energiakiadasat, masrészt GPS-en
keresztil folyamatosan nyomon kévetik szabadtéri mozgasat
és a megtett gyalogtavolsagot. Emellett napi tlineteket és vita-
lis jeleket is régzitenek, melyek egy kdzponthoz jutnak, ahol
allandé real-time elemzést végeznek és lehetdség nyilik az
azonnali sziikséges orvosi beavatkozashoz. Ez mar igazan a
maximalis ellenérzés.

+ Diabetes mellitus gondozas, ellen6rzés

Atelemedicina komoly tdmogaté eszkdz a diabetes mind-
két formajaban, mert megkonnyiti a betegeknek és az egész-
ségligyi szolgaltatoknak, hogy az aktudlis helyzetben a
helyes dontést hozzéak meg és igy sikeresebben lehet a
betegség kezelését, illetve gondozéasat végrehajtani. Az
alabbi feladatok megval6sitasa sziikséges [36]:

+ A beteg altal gy(jtott mérési és laboratoriumi adatok
(vércukor szint idészakos vagy allandé mérések, vér-
nyomas, testsuly, HbA1c, lipid profil)

- Etrend beallitas, fizikai aktivitas

+ Gyogyszer adagolas szabéalyozasa, bevételi-beadasi
ellendrzés, mellékhatasok észlelése

+ Tunetek, panaszok (hipoglikémia és egyéb) észle-
lése, rogzitése

+ Vizitek jelzése ellenérzése (iddpont elbrejelzés, ese-
meény, vizit kontrollja)

+ Retinaképek és labsériléses (dysbazia) fotok tovab-
bitasa

Az informéacidk azonnali megérkezése utan déntés tamo-
gato szoftverek is segitik az orvost a sziikséges intézkedések
megtételében. lly mddon a kezelborvos, vagy szakrendel6i
specialista azonnali konzultalhat a beteggel és azonnali intéz-
kedéseket indithat. Ugyanakkor folyamatosan ,kézben tartja"
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és ellenérzi a beteget [37, 38, 39]. A retinaképek és egyéb
fotok tovabbitasa inkabb a kezelBorvos és a szakorvos
k6z6tti kommunikacio része [40,41]. A beteg-orvos, illetve
orvos-szakorvos kommunikacio megvaldsitasanak eszkozei
az okostelefonok, iPad-ek és tablet-ek. Természetesen eze-
ken tdl a szokvanyos interneten keresztili hang, kép, e-mail
stb. tovabbitast is alkalmazzak a gyakorlatban [42,43]. Ha-
zankban is kaphat6 szamos magas szinti mér6rendszer.

Példaképpen csak azért mutatunk be néhanyat, hogy de-

monstraljuk a fejlédés megallithatatlan lehetéségeit:

+ Az iHealth BG5 egy vércukormérd. iPhone, iPad és iPod
touch készUllékekhez csatolhat6. Az iOS eszkézre telepi-
tett ,iHealth Gluco-Smart" programmal szinkronizalhato,
amely a mérések utan az 6sszes adatot tarolja. Mérés,
gyogyszeradagolas és tevékenység emlékeztetbk allitha-
tok be az egyedi igényekhez. A program lehetéséget biz-
tosit egy iHealth Cloud fiokra is, amellyel minden mérési
adatot tarolni tudunk, és ezen til internetes portal vérnyo-
masmeérét, testanalizalo mérleget, személymérleget,
lIépésszamlalo, alvas monitort, vércukormérét és pulzoxi-
métert tud kezelni, és az 6sszes mérési eredményt a
Cloud fiékban tarolja. A Cloud fiokba iOS és Android fell-
letrdl is tudunk adatokat feltdlteni.

« Az Accu-Chek Active, Omron, Avital és méas vércukor-
mér6khoz j6l csatlakozik a jol ismert, nemzetkdzileg elter-
jedt Diabétesz Kontroll Program, mely 2016-t61 mobil app-
likacion keresztil is elérhetd (android és iOs platformon).
Az alkalmazas segitségével a cukorbetegek szinte barhol
és barmikor régzithetik vércukorméréseiket. Az applikacio
— a vércukorszint régzitésén tul — gyogyszer, recept és
szlirBvizsgalat emlékeztet6 funkcidval segiti hasznalojat,
illetve havonta frissilé cikkekkel, személyre szabhaté
témakkal, hasznos tanacsokkal kénnyiti meg a cukorbe-
tegek életét. Ma mar az Uj készulékek kombinalt funkcio-
kat végeznek (Multicare IN, Wellmed Easy Touch stb.), a
vércukor mérésen tul rendszerint a lipid profil egyes ele-
meit is mérik, és ezek legtdbbje ma mar csatlakoztathato
valamely telemedicinalis eszkézh6z [44].

+ ElsGsorban 1. tipusu diabetes mellitusban, valamint gyer-
mekeknél nagy gondot okoz a gyakori ujjbegy sziras a
vércukor meghatarozasnal. Eléfordul, hogy naponta 10
szlras is szllkséges. Szamukra nyujt hatalmas megkény-
nyebbilést a brit Leeds-i Egyetem fejlesztésében készilt
Ujfajta vércukormérd. A készulék lényege egy nanotech-
nolégiai szilikatliveg lap, amelyben az ionok infravords
fénnyel kezdenek fluoreszkalni, amint kis teljesitményi
lézersugar éri 6ket. Amikor a péaciens rahelyezi ujjat az
ablakra, médosul a fluoreszkalas mértéke, attol fliggéen,
hogy a vérében mennyi a glik6z koncentraciodja. A készu-
lék ezt a valtozast észleli és konvertélja 30 masodperc
alatt vércukor értékké. Ezt a ,Finger Pricks"-et az Abbott
.FreeStyle Libre Flash Glucose Monitoring System"
néven hozta forgalomba, és ami déntd, hogy az FDA
2017-ben engedélyezte hasznalatat a praxisban [45].
2017-ben Kitsio és mtsai sszefoglaltak [46] az mHealth
rendszerek (mobil és vezeték nélkiili technolbdgiak és hor-
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dozhat6 eszkdzok hasznélata az egészséglgyi folyama-
tok és eredmények javitasa érdekében) értékét diabetes
mellitusban. 1996-2016 kdz6tt minden jelentds 6sszefog-
lalét és értékelhetd vizsgalatot attanulmanyoztak annak
érdekében, hogy megéllapitsak milyen haszonnal jar az
Uj technoldgia (okos telefonok, ipad-ek, tablet-ek és az
internet altal igénybevett mas szoftverek és alkalmazasok
a beteg, a kezel6orvos szamara, illetve a beteg és orvos,
vagy intézmények kodzotti kapcesolat, kommunikéacié javi-
tasa érdekében a cukorbetegség mindkét formajaban).
Az attekintés 78 megbizhato 6sszegz6 elemzés alapjan
azt mutatta, hogy az mHealth tipusu beavatkozasok atla-
gosan szignifikansan javitjak a vércukorszintet (HbA1c),
Osszehasonlitva a standard ellatassal vagy mas nem
mHealth mddszerekkel mindkét tipusu diabetesben, ahol
legalabb 12 honapos volt a megdfigyelés. Kiléndsen hasz-
nos diabetes mellitus Il. tipusaban, ahol a klinikai allapot
befolyasolasanak igen j6 eszkdze (megfelel6 diétara,
életstilusra, fizikai aktivitasra nevelés, oktatas [47-51].

+ Hipertonia betegség terapia ellen6rzés, gondozas

A hipertonia népbetegség, mely déntéen befolyasolja a
lakossag egészségi allapotat, morbiditasat, mortalitasat, élet-
mindségét. Vilagméretli felmérés alapjan 2010-ben 1.39
(1.34-1.44) milliard lakos szenvedett magas vérnyomasban
[52]. A WHO adatai szerint az egyes vilagrészekben kissé
eltérd az el6fordulasa, de vilagméretben a 25 év feletti lako-
sok atlagosan 40 szazaléka szenved hipertoniaban (>140/90
Hgmm). Elérejelzések szerint a fejlett orszagokban 24%-kal,
a fejléd6 orszagokban 80%-kal n6 a hipertdnia gyakorisaga
a kovetkezd években [53] (4. abra).

Mivel a hipertonia kezelése, azaz az el6irt célérték el-
érése sem kielégitd vilagszerte, ezért rendkivil fontos a
beteg-kezelborvos kapcsolat elmélyitése, melynek elsé meg-

valésitasa az otthoni vérnyomas mérés volt [54, 55]. Az ott-
honi vérnyomasmérés technikai megoldasanak javitasa cél-
jabol a 2000. évtdl kezdve egyre kiterjedtebben hasznaljak a
telemedicinalis lehet6ségeket. Ez azt jelenti, hogy az elekt-
ronikus mérbeszkdzt (szenzor) alkalmassa teszik arra, hogy
a mérési eredmények hagyomanyos hal6zati vagy mobilte-
lefon, valamint internet rendszereken keresztil jussanak el
egy telekommunikaciés kézpontba, ahol az adatok gy(jtése
és értékelése folyik. Az okos telefonok, iPad-ek, tablet-ek
elterjedése lehet6vé tette a szenzorok kdzvetlen kapcsol6-
dasat a kézpontokhoz, valamint — kllénb6z8 szoftverek altal
a kdzvetlen — él6 (real time) kapcsolat is kialakult az orvos
és a kezelBorvos, vagy szakellatas orvosai kdzott [56]. Parati
és mtsai [56] 25 haziorvos bevonasaval 391, nem kontrollalt
hipertonias betegen (enyhe és kézepes hipertonia) 113 ren-
del6i mérést hasonlitott 6ssze 216 telefon-transzmisszios ott-
honi méréssel. Hat honap elteltével a vérnyoméas normaliza-
l6dasa nagyobb volt a ,Tele” csoportban (62%), mint a ren-
del6iben (50%). Kevesebbszer volt sziikség gyogyszerval-
toztatasra, jobb lett az életmindség-értékelés és kisebb volt
a szamitott kezelési kdltség. A TASMINH2 [57] vizsgalatban
Osszehasonlitottak a szokvanyos és a telemonitoros mod-
szert. 234 hipertonias beteg mellett a kontrollcsoportban 246
hiperténias beteg volt, akik a hagyomanyos vérnyomas-ellen-
Orzésben részesultek. A vizsgalati végpont az atlagos szisz-
tolés nyomas valtozasa 12 honap alatt. A csdkkenés a , Tele”
csoportban 12,9 Hgmm, a kontrollcsoportban 9,2 Hgmm volt,
szignifikans (p<0,01) kuldénbséggel. Ezeket a rendszerek
Home Telemonitoring elnevezéssel illetik és céljuk az, hogy
gyorsabb és sikeresebb legyen a diagnozis, a célérték elérés,
masrészt névelje a beteg szerepét betegségének kezelésé-
ben. illetve minél kézvetlenebb kapcsolat alakuljon ki beteg
és orvos kozott. JO példa erre a japan, OMRON eszkdzoket
(mérdket) hasznalé HOMED-BP study (Hypertension Objec-
tive Treatment Based on Measurement by Electrical Devices

% raised blood pressure (SBP 140+ and/or DBP 90+ or on meds),

AFR AMR EMR

Hypertonia eléfordulas a lakossag %-aban
]

m FFi @ NG

4. abra

ages 25+, age std

EUR SEAR WPR

Alacsony — kézépl - kdzépll - magas

m Osszes

A magas vérnyomas (>25 év feletti lakossagban) el6forduldsa a vilag kiilonb6zé régio-
iban, valamint a gazdasdgi fejlettség tiikrében [53]. Jelolések: AFR= Afrika, AMR=
Amerika, EMR=Kézel-Kelet (Libia, Egyiptom, Irak, Iran, Szaud-Arabia), EUR= Eurdpa,
SEAR=Dél-Kelet-Azsia (India), WPR=Nyugat-Pacific Régio (Kina, Japan, Ausztrélia)
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of Blood Pressure Study), melynek keretében 3500 hiperto-

nias beteget kdvettek maximalisan 10 évig 300 haziorvos

segitségével. A rendszert kénnyen megtanultak a betegek,
javult az altalanos allapot, sikeresebb lett a terapia és kulo-
ndsen hasznos volt a gydgyszer bevételi arany névekedése.

Nagyon id6és betegeknél gondot okozott az eszk6z6k hasz-

nalata [58,59]. Hazankban TensioCare néven kerlilt az elsé

telemedicinalis rendszer bemutatasra [60], amelyben a

mérési adatok a validalt vernyomasmérébe beépitett tele-

fonmodem révén — a telefonhal6zaton keresztil — jutottak el

a kdzpontba, ahol az értékelés megtdrtént. A beteg, illetve a

kezelborvos hetente kapta meg a jelentéseket. A rendszerbe

a beteg iranyaban jelzé rendszert is beépitettek (mérési id6-

pont, gyogyszerbevétel).

Magunk véleménye [61] és az irodalmi adatok szerint a
vérnyomas otthoni mérése és a telemonitoring alkalmazéasa
feltétlentl ndveli az antihipertenziv kezelés eredményessé-
gét, a beteg adherenciajat és csdkkentheti a tilkezelés koc-
kazatat [56, 62]. A telemonitoring ugyanakkor sokkal kéltség-
hatékonyabb megoldas [63]. Az otthoni vérnyomasmérés
telemedicinalis formaja a haziorvos szamara lehetdséget biz-
tosit a slirgdsségi szakorvosi konziliumra, amelyre a nagy
kockéazatu hipertonias betegek esetében feltétlenil szikség
is van [64]. Hasznos lehet a gyogyszerész bevonasa is a
gondozasi folyamatba [65]. llyen tav-egészség ellendrzési
rendszert alakitottunk ki és mikddtetink az el6zé6kben mar
bemutatott ,Medistance” modul segitségével. Ennek kereté-
ben harom modult épitettiink ki a vérnyomas hosszan tarté
regisztralasara:

+ az egyéni modult (betegeknek, idéseknek, nagy rizikoju
egyéneknek, valamint orvosoknak a betegek gondozéasa-
hoz),

+ agyogyszerészi gondozéas céljat szolgalo modult és

+ a kdzosségek (szocidlis otthonok, idds klubok, nappali
foglalkoztat6 intézmények stb.) szamara készilt modult
[66]. Most fejeztiik be a HIRIHYP_TELEMED MHT prog-
ramunkat, melyben a rendszerrel a vérnyomas vari-
abilitdst mértuk és elemeztik 12 hénapon keresztll
[67].

A modern okostelefon rendszerek bevezetése a hipertonia
ellatasba tovabbi el6relépést jelentett. 2015-ben Kumar és
mtsai [68] kitiné Osszefoglalbjukban elemezték az Apple
iPhone (57 elemzés) és a Google Android (50 elemzés) app-
likaciok fejlédését és a hipertoniaval 6sszefliggd alkalmaza-
sok széles tarhazat. Ezek az eszk6z0k — a szlikséges szenzo-
rokkal (mérbkkel) — elsésorban a vérnyomas adatok régzité-
sét, elemzését és tovabbitasat célozzak, de természetesen
mas adatok (testsuly, BMI, vércukor) tarolasara is alkalmasak,
és tartalmaznak betegoktatasra, diétara vonatkozé utasitaso-
kat is. Osszeallitasukban bemutattak az USA-aban leggyak-
rabban hasznalt alkalmazésokat az android telefonon, vagy
az iPhone rendszer(i eszkdz0kon (3. tablazat).

A vérnyoméasadatok okostelefonon térténé megjelenité-
sét az 5. abran mutatjuk be.

Végll beszamolunk a Magyar Hipertonia Tarsasag most
befejezett CONADPER.HU programjar6l [69], melyben a cél-
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Android | Alkalmazis neve Letdltések szima A miivelet célja

1-5 millid

Blood pressure mérés, elemzés, exportilis
| a. BP monitor
| BP watch

| BP Calculator

500.000-1 millid | mérés az OT-on ujjbeggyel
500.000-1 millié | mérés, elemzés, exportilis

100-500.000 mérés az OT-on ujjbeggyel

|BP Log 100-500.000 | mérés, elemzés, exportilds
iphone | Alkal is neve | Letdltések szima | A miivelet célja
| BP Companion  Nem ismert mérés, elemzés, exportilis
[ [ Adatgyiijtés a vérnyomis,
glukdz és egvéb mérésekral,
informaciok, gvogyszer
My Medical Nem ismert adherencia ellendrzés
Heart Wise BP  Nem ismert | mérés, elemzés, exportilis
|iBP Blood
Pressure Nem ismert mérés, elemzés, exportilis
| BP-— Smart Nem ismert mérés, elemzés, exportilis
3. tablazat

Az USA-ban leggyakrabban letéltétt alkalmazdsok a vérnyomds
meérés vonatkozasaban. A mérést ugy kell értelmezni, hogy kabeles,
vagy anélkiili 6sszekéttetés van az OT és a mérdeszk6z kézott.
Roviditések: BP= vérnyomas

kitiizéslnk célvérnyomas elérés aranyanak ndvelése, a
rezisztens hipertdnias betegek szamanak cstkkentése, a
betegek gyogyszer adherencidjanak javitasa volt a beteg
egyuttmikodést szolgald telemedicinalis mddszerek és
eszkdzok alkalmazasaval. A 12 hénapig tarté vizsgalat kere-
tében az okostelefonra épitett specialis szoftver, valamint a
Medistance rendszer felhasznalasaval vizsgaltuk a modszer
sikerét a hagyomanyos (orvos-vizit) médszerrel szemben
(2710 beteg). Az aktiv csoportba tartozé betegek az okoste-
lefonra egy applikacio letéltésének lehetdségét kaptak meg,
amellyel a kivaltott gyégyszer vonalkddjat tudjak leolvasni,
illetve révid ismertet6t olvashattak el a kapott gyogyszerekrol.
Emellett minden vizsgalati hbnap egy valasztott hetében a
beteg a vérnyomasat reggel és este megmérte, az értékeket

5. abra
A szisztolés, diasztolés vérnyomas és pulzusszam megjelenitése az
idépontok fliggvényében (bal oldalt) és grafikus formaban (jobb
oldalt)
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telefonos applikacio segitségével el tudta kildeni a koéz-
pontba. Mind a gyogyszerkivaltas, mind a vérnyomasértékek
megjelentek a haziorvosnal telepitett k6zponti programban
(MEDIGEN), amely a betegadatok mellett a vérnyomasmé-
rési és egyéb vizsgalati értékeket is rogzitette [70]. A rend-
szeren keresztil a beteg képes volt kommunikéalni haziorvo-
saval e-mail, illetve chat forméajaban. Az aktiv csoportba
kerUl6 betegek a hipertonia betegségrél, annak kockazatardl
és sz6védményeirdl irasos tajékoztatot, felvilagosité anyagot
is kaptak. Az egy és tébbvaltozoés logisztikus regresszi6é ada-
tai alapjan az aktiv csoportban a célvérnyomaselérés 21%-
kal jobb volt a passziv csoporthoz képest. A 12 hénapos meg-
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figyelés soran a vérnyomasvariabilitas értéke is szignifikan-
san jobb volt az aktiv csoportban.

Parati és mtsai [71] 2017-ben 6sszefoglaltak a telemedi-
cina, ezen belil az okostelefon applikaciok értékét. Szerintiik
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sasag elnbkségi tagja, majd alelndke. 1990-1998 kdzdtt a
Magyar Egészséglgyi Informatikai Tarsasag EIndke. Az
Eljen 140/90 Hgmm alatt" mozgalom egyik nemzeti koordi-
natora (2002-2013), a MAESZ (Magyarorszag Atfogo
Egészségvédelmi Sziiréprogramja 2010-2020) egyik alapi-
téja és a Programbizotisag tagja. Akadémiai informatikai
bizottsagi tagsag, tébb nemzetkdzi tudomanyos tarsasagi,
elndkségi tagsag valamint 625 magyar és angol nyelvl kbz-
lemény, 31 szakmai kényv, vagy kényvrészlet jellemzi tudo-
manyos munkassagat. Szamos tudomanyos és allami kituin-
tetéssel rendelkezik. Az IME Interdiszciplinaris Magyar
Egészséguigy — tudomanyos foly6irat Tanacsad6 Testlle-
tének alapito tagja.
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széki Csoportjanak vezetdje, 2010-t6l kinevezett egyetemi
tanarként. 387 kézlemény (339 magyar, 48 angol; kumulativ
impakt faktor: 151,59, fliggetlen idézettség 1307, dsszes idé-
zettség: 1477), 58 konyv, kdnyvfejezet és 1438 eldéadas szer-
z6je és tarsszerzdje. Tobb tudomanyos tarsasag, szakmai
kollégiumi tagozat iranyitoja, elnokségi tagja, szakmai lapok
fészerkesztdje, szerkesztdje. A ,Sziv és Errendszeri Nemzeti
Program” Programtanacsanak elnéke, az ,Eljen 140/90
alatt!” Program és az ,Ereink védelmében /ERV/” Program
tars-programvezetéje, a ,Magyarorszag Atfogé Egészség-
védelmi Szlréprogramja 2010-2020” Programtanacsa-
nak elndke. Szamos tudomanyos és allami dij, koztik a
Batthyany-Strattmann LaszI6 Dij kitlintetettje.

A Belgybgyéaszati Szakmai Kollégium tagja, 1976-t6l belgyo-
gyaszati megyei szakféorvosi, illetve regionalis szakféorvosi
feladatokat lat el. Szamos tudomanyos tarsasagi tagja, el-
nokségi tagja, alelndke. A DOTE cimzetes egyetemi docen-
se, szamos kitlintetése kézUl a Batthyanyi-Strattmann Laszl6
és a Magyar Kéztarsasagi Erdemrend Lovagkeresztje kitlin-
tetést emeljuk ki. 506 kongresszusi el6adéas els6 szerzéje,
321 kongresszusi eléadas tarsszerzéje,135 kdzlemény ill. 21
kényvfejezet szerzbje.
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