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A telemedicina ma már az egészségügy nélkülözhe-
tetlen része és túljutott a kórházi információs rendszerek
kimunkálásán. A modern alap- és szakellátás igényli kor-
szerű kapcsolatrendszer kialakítását a beteg és a kór-
ház között. Ebben nagy szerepe van az újszerű orvos-
beteg  kapcsolatnak, az állandó szakmai konzultációnak,
ugyanis az igény a beteg kezelésének, gondozásának
magasabb szintre emelése iránt folyamatosan nő. A tele-
medicina technikai megoldásai két formában jelentkez-
nek: Az egyikben a különböző telekommunikációs rend-
szereken keresztül orvosi mérőeszközök (szenzorok) jelei,
mérési eredményei továbbításra kerülnek egy központba,
vagy az alapellátási, szakellátási vagy kórházi adatbázi-
sokba. A másik megoldás az okos telefonok (OT) és egyéb
eszközök (iPad, tablet) segítségével történik, melyben a
beteg jeleket, adatokat, tüneteket továbbít kezelőorvosa
felé. Ugyanakkor a beteg információkat (pl. ét rend, életstí-
lus stb.) és utasításokat kaphat orvosától, ki ala kulhat egy
folyamatos orvos beteg konzultáció, melyben a beteg az
orvos partnere. Ezt a megoldást elősegíti a telekommuni-
kációs eszközök rohamos terjedése a társadalom minden
rétegében. Szerzők bemutatják mindkét megoldás mód-
szereit, majd részletezik a telemedicinális módszerek gya-
korlati szempontjait és értékét krónikus szívelégtelenség-
ben, diabetes mellitusban és hipertónia betegségben.
Bemutatják saját alkalmazási módszereiket és tapasztala-
taikat kiemelten a hipertónia területén. Részletesen elem-
zik a Magyar Hypertonia Tár saság legújabb programjai-
ban a telemedicina jelentőségét.

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 

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 EGÉSZSÉGÜGYBEN

A mindennapi egészségügyi gyakorlat ma már elképzel-
hetetlen magas szintű informatikai háttér, illetve az informá-
ciótechnológiai bázist folyamatosan, rutinszerűen használó,
magas képzettségű szakembergárda nélkül. A betegellátást
javító, az orvos-beteg kapcsolatot fokozatosan magasabb
szintre emelő telemedicina az egészségügy nélkülözhetetlen
része. Az egészségügyben először a kórházi információs
rendszerekben (hospital information system =HIS) jelentek
meg azok a technológiák, melyek révén ma egyértelműen
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célkitűzés az „intelligens kórház" kialakítása. Az intelligens
kórház működése igényli az intézményi HIS rendszer és a
szakterületi alrendszerek kapcsolódását, amik közé tartoznak
a betegregisztrációs rendszerek, beteg érkeztető és behívó
rendszerek, a dokumentációs és elszámolási rendszerek, a
labor rendszerek, a diagnosztikai rendszerek, a digitális kép-
alkotó, képtovábbító és archiváló rendszerek (Picture archi-
ving and communication system= PACS), az őrző monitor
rendszerek, a nővérhívó rendszerek, a telemedicina rendsze-
rek, a műtéti modulok, a gyógyszerelést, élelmezést kiszol-
gáló rendszerek és a betegágy melletti rendszerek. Az egész-
ségügyi infokommunikáció (az informatika és a telekommu-
nikáció együttes alkalmazása) teremtette meg a telemedicina
bevezetésének feltételeit. Ebben nagy szerepe van az orvos-
beteg újszerű kapcsolatának, a távoli betegellátásnak, az
állandó szakmai konzultációnak, és hogy az igény folyama-
tosan nő a beteg kezelésének, gondozásának magasabb
szintre emelésére. Nélkülözhetetlen a telemedicina külön-
böző eszközeinek és rendszereinek hasznosítása, ha nincs
olyan egészségügyi elektronikus informatikai háttér-rendszer
(eHealth), ahol minden páciens adatai egy központi adatbá-
zisba kerülnek – természetesen törvényben megszabott
keretek között. Az adatokhoz – a megfelelő jogosultságok bir-
tokában – a kezelőorvosok bárhonnan hozzáférhetnek, így
például nem okozhat gondot, ha a beteg valamiért nem tudja
magával vinni korábbi leleteit. Az adatokhoz való hozzáférést
a páciens önrendelkezése természetesen befolyásolja. Igy
lehetővé válik a beteg-orvos – háziorvosi rendszerek – kór-
házi rendszerek valósidejű kapcsolatrendszere. Ilyen rend-
szer indult el 2017-ben hazánkban is (Elektronikus Egész -
ségügyi Szolgáltatási Tér = EESZT. [1-5].

A telemedicina technikai megoldásai két formában jelent-
keztek: az egyik forma, amikor a különböző telekommuniká-
ciós rendszereken, telefonhálózaton keresztül az orvosi
mérőeszközök (szenzorok) jelei, mérési eredményei továb-
bításra kerülnek egy központba, vagy akár az alapellátási,
vagy kórházi vagy szociális intézmények adatbázisába. Ilyen
formák nagyon hamar megjelentek. Legkorábban az EKG
jelek vagy a pacemakerek ellenőrzéséhez tartozó EKG és
más technikai jelek kerültek hasznosításra az egészségügy
mindennapos gyakorlatában [6,7]. A másik megoldás során
az okos telefonok (OT) segítségével történik a jelek, mérések
eredményeinek továbbítása, illetve betegadatok, tünetek, ott-
honi önmérési eredmények továbbítása  a kezelőorvos felé.
Ez utóbbi fordítva is fontos, mert a beteg információt oktatást
(pl. étrend, életstílus stb.) kaphat orvosától, kialakulhat egy
folyamatos orvos beteg konzultáció, melyben a beteg az
orvos partnere és segítőtársa annak érdekében, hogy adott
terápia, betegség megelőző feladat, különböző típusú reha-
bilitáció minél sikeresebben valósuljon meg [4, 5, 8].
Használják a Telehealthcare elnevezést is, mely lehet szink-
ron (real time), mint pl. videokonferencia, vagy telefon és
lehet aszinkron, mint pl. e-mail, vagy más „store and forward"
modell [9]. Ezt a megoldást nagyban segítette és segíti az
okos telefonok gyors, rohamos terjedése világszerte. A
Statista portál szerint 2014-ben az okos telefont használók

száma 1,57 milliárd volt, ez 2017-re 2,3 milliárdra emelkedett.
és 2020-ra várhatóan 2,87 milliárdot ér el [10]. A software
rendszerek vonatkozásában az iOS, a Windows phone és az
androidok játszanak vezető szerepet. A világ OT piaci része-
sedése terén egyre inkább az android telefonok veszik át a
vezető szerepet, különösen rohamos volt a növekedés 2010-
2015 között, lásd 1. táblázat. 2017-ben az android OT-k
részesedése már 70% felett járt.

Az OT-k számára készített alkalmazások mérete tekinte-
tében az Apple és a Google játszott és játszik vezető szere-
pet. Ide beleértjük az iPad-eket és tableteket is. A változás
mértékét az 1. ábra mutatja be (ez csak a 2008 és 2011
közötti növekedést mutatja), s jelzi a folyamatos és állandó
növekedést, mely azóta is tart [12, 13].

Az orvosi, egészségügyi – okos telefonrendszerre –
egyre növekvő számú alkalmazást fejlesztettek. Egy 2012-
ben készült összesítés jelzi, hogy milyen megközelítésben
és kik számára készültek a gyakorlatban is használható meg-
bízható szoftverek, melyek közlésre is kerültek [14]. Ezek
összesítését mutatja be a 2. táblázat. A táblázatban a gyógy-
szerek használatához szükséges tájékoztatókat, hasznos
kalkulátorokat, valamint az alapellátással, gondozással
összefüggő és a betegek számára is használható szoftverek
egy csekély részét mutatjuk be, amivel érzékeltetni akarjuk
a készített OT applikációk széles tárházát.

Az okos telefon egyén-beteg-orvos általi felhasználásá-
nak egyik, mai típusos példája, hogy a testsúly, egészség
fenntartás, fizikai állapot (fittness) javítása, ellenőrzése cél-
jából mindennaposan használják a tréningprogramokat
(lépésszámláló, pulzusellenőrző stb.), melyek az életstílus

1. táblázat 
Az egész világra vonatkoztatott OT-k piaci részesedése százalékban
2011-2015 között [11]

1. ábra 
Az okostelefonokra tervezett alkalmazások méretének alakulása
abszolút értékben 2008-2011 között
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javítását, a testsúlycsökkentést célozzák [15]. A fejlesztés
megállíthatatlan. Ezt jelzi, hogy az Egyesült Államok gyógy-
szer-felügyeleti hatósága, az FDA befogadta (törzsköny-
vezte) az első digitálisan ellenőrzött gyógyszerbevételt támo-
gató rendszert, illetve a világ első digitális gyógyszer tablet-
táját [16]. A gyógyszer neve: Abilify MyCite, ami az Abilify (ari-
piprazol) tablettának egy szenzort tartalmazó változata. Az
Abilify MyCite gyógyszer részei: maga az aripiprazol (szki-
zofrénia kezelésére javallott készítmény) tabletta a szenzor-
ral, az érzékelőt tartalmazó tapasz és a MyCite okostelefonos
applikáció, ami az információt gyűjti és továbbítja. A rendszer
úgy működik, hogy a tabletta érzékelője üzenetet küld a hor-
dozható tapaszhoz. A tapasz átadja az információkat a mobil
alkalmazásnak, hogy a betegek nyomon követhessék okos
telefonjukon a gyógyszerek lenyelését. A betegek engedé-
lyezhetik gondozóik és orvosaik számára az információ eléré-
sét webes portálon keresztül is [17].

MÓDSZEREK-ESZKÖZÖK

Az irodalmi adatok alapján bemutatjuk a klinikai gyakor-
latban bevált és kipróbált lehetőségeket, melyeket megbíz-
ható vizsgálatokkal is igazoltak:
•    Az első telemedicinális rendszer, mely Amerikában és

Európában csaknem egyidőben terjedt el, a transztelefo-
nikus EKG (TEKG) rendszer [18], melyet cardiobeeper-

nek is neveztek. A rendszernek sok változata van, és a
változatok közötti különbség részben a felhasználás mód-
jától is függ. A bevezetés idejében (1976-1980) elsősor-
ban az addig nem ismert ritmuszavarokat keresték segít-
ségével [18, 19]. Később igen nagy mértékben kiszéle-
sedett alkalmazási köre az anginák bizonyításától [20] az
ambuláns vagy otthoni rehabilitációs tréningek [21] ellen-
őrzéséig. Régóta kiterjedten használják a pacemaker
beültetésen átesett betegek követésére, a pacemaker
diszfunkció korai felismerésére [7, 22]. A világon számos
olyan transztelefonikus rendszer működik, mely megbíz-
hatóan képes az EKG felvételére, továbbítására, elem-
zésére és tárolására. Az USA-ban. Izraelben, Hollan -
diában, Ausztráliában fejlesztettek ilyen rendszereket,
melyek a világpiacon versenyképesek (Cardio-kontroll,
Aerotel, Card-Guard, OMRON stb.). Minden rendszer
csak akkor működőképes, ha az egészségügy szerkeze-
tébe (sürgősségi ellátás, járóbeteg szakellátás, mentő-
szolgálat) képes beépülni, erre kitűnő példákat találha-
tunk. Ezen cégek eszközei ma már fejlett telehealth rend-
szerek, és a beteg monitorozás magas szintjén képesek
ellenőrizni, gondozni, vagy sürgős beavatkozásokat
végezni nagy rizikójú és krónikus betegségben szenvedő
egyéneket a mobil OT-k igénybevételével is. Így valósul-
hat meg a kapcsolat a beteg-orvos-mentőszolgálat-sür-
gősségi osztályok, intenzív osztályok között [23].
Magyarországon Kékes és Édes számolt be egy működő
transztelefonikus rendszerről, mely akut angina szindró-
mában létesített közvetlen kapcsolatot a beteg, a mentő-
szolgálat és a coronaria őrző egység között [6]. 

•    A továbblépést az jelentette, hogy az EKG-n túl elsősor-
ban antropológiai és laboratóriumi mérések (BMI, has-
körfogat, testzsír tömeg, vércukor, koleszterin, triglicerid,
húgysav), vérnyomásmérő szenzorok, Doppler érvizsgá-
lók, boka kar index, ér-stiffness mérések stb. jelentek
meg, aztán – amint a 2. táblázatban látjuk – nincs meg-
állás. Mindezek olyan mérések, melyek orvosi segítség
nélkül is elvégezhetők, és szolgálják az egészség ellen-
őrzést és a beteggondozást egyaránt [24, 25, 26]. Ezen
szenzorok által adott adatok hálózati, vagy mobil OT
rendszerek által biztosítják a kapcsolatot a beteg és
orvos, illetve a beteg és az egészségügyi ellátás vala-
melyik része között. Egy ilyen komplex rendszer az
OMRON Medistance, melynek felépítését a 2. ábra
mutatja. 

A Medistance – jelenlegi kiépítésében- az alábbi paramé-
tereket méri, illetve rögzíti és továbbítja a beteg, hozzátar-
tozó, gondozó, vagy orvosi központ, szakellátási egység,
illetve a kezelőorvos felé: 
•    vérnyomás 
•    összes koleszterin
•    szérum triglicerid

• éhomi vércukor
• húgysav szint

2. táblázat 
Az okos telefonok által használható programok [14]
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• EKG vizsgálat
• haskörfogat, testzsír %, hasi zsírtömeg

•    testösszetétel
• lépésszám
• CV rizikóbecslés (Heart score)

A mikro EKG készülék, 120 mérés tárolására alkalmas és
alap-elemzést is végez. A Multicare eszköz teszt-csíkokkal
végzi a vércukor, koleszterin és triglicerid szint mérését. A
vérnyomásmérő alkalmas a folyamatos adattovábbításra
hálózat nélkül. Az automatikus vérnyomásmérő 2-3 mérés
átlagolt értékét rögzíti a pulzusszám mellett. Speciális kábel-
lel közvetlenül csatlakoztatható az adattovábbító egységhez,

amely 120 mérési adatot képes tárolni. A rendszer minden
személyi adatot és a beteg tüneteit, panaszait is rögzíteni
képes. Az adattovábbító egység mobiltelefonként működik.
A biológiai jelek, illetve más adatok egy gombnyomásra 1-2
percen belül eljutnak a Központi Szolgáltató Egységéhez. A
megjelenítés az Internet segítségével egy külön felületre
kerül, melyhez a szolgáltatást megvásárló egyén, a szolgál-
tató központ és az Orvosi Ellenőrző Központ – biztosított kód-
rendszer segítségével – juthat hozzá. Minden adat vagy jel
csak a beteg beleegyezésével és általa megszabottan jut el
orvoshoz, egészségügyi egységhez vagy más személyhez
[27, 28]. Az egyén egészségügyi adatainak és a kardiovasz-
kuláris kockázatmérés eredményének megjelenítését a 3.
ábrán mutatjuk be.

TELEMEDICINÁLIS MEGOLDÁSOK 
AZ EGÉSZSÉGÜGY KÜLÖNBÖZŐ TERÜLETEIN

Szívelégtelenség, diabetes mellitus és hipertónia [29, 30]

•    Krónikus pangásos szívelégtelenség kezelés, ellenőrzés,
gondozás

A legrészletesebben vizsgált ilyen terület krónikus pan-
gásos szívelégtelenség (KPS) volt, ahol számos tanulmány-
ban találkozhattunk a betegség kezelés és a betegek tartós
gondozásának telemedicinális megoldásával. Clarke és
mtsai [31] szisztematikusan áttekintették a nagyméretű, ran-
domizált vizsgálatokat, amelyek célja a telemonitoring haté-
konyságának értékelése volt KPS-ben. A legmegbízhatóbb-
nak tartott közlemények alapján 3480 betegre vonatkozó
adatot gyűjtöttek össze. A vizsgálatok nyomonkövetési ideje

2. ábra
A Medistance rendszer felépítése és működési rendszerének váz-
lata

3. ábra 
A szolgáltatást igénybe vevő egyén egészség adatai és a CV kockázat mérése
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3-15 hónap volt. Az összesített eredményekazt mutatták, hogy
az összes halálozás (P= 0,02) valamint a kórházi felvételek
száma (P=0.0004) szignifikánsan csökkent a beteg telemedi-
cinális ellenőrzése mellett. Véleményük szerint a távfelügyelet
a nővér otthoni látogatásával és a szakszemélyzet támogatá-
sával összefüggésben hatékony a KPS-ben szenvedő betegek
klinikai kezelésében, és javítja életminőségüket. Polisena és
mtsai [32] randomizált kontrollált és egy megfigyelési vizsgálat
alapján összehasonlították az otthoni telemonitoring rendszert
a szokásos gondozással, és azt találták, hogy az előbbi ese-
tében csökkent az összes halálozási arányt. Az összevont
viszonylagos kockázat 0,6 (95% CI 0,5-0,8) volt. Más vizsgá-
latok is erre a következtetésre jutottak [33]. Olaszországban
működtetnek egy TELEMACO (TELEMedicina Ai piccoli
COmuni lombardi) nevű projektet, mely teljeskörű otthoni gon-
dozást biztosít telemedicinális (vizuális kapcsolat, gondozási,
intézkedési lehetőség) menedzsment szolgáltatással krónikus
szívelégtelenségben szenvedő betegek számára olyan mező-
gazdasági vidékeken (Lom bardia), ahol az infrastruktúra nem
fejlett [34]. Nemrég számoltak be egy OT alapú rendszerről,
amely a betegek fizikai aktivitásának valós idejű (real-time)
megfigyelésére képes [35]. Egy accelerométerrel felmérik a
beteg becsült percenkénti energiakiadását, másrészt GPS-en
keresztül folyamatosan nyomon követik szabadtéri mozgását
és a megtett gyalogtávolságot. Emellett napi tüneteket és vitá-
lis jeleket is rögzítenek, melyek egy központhoz jutnak, ahol
állandó real-time elemzést végeznek és lehetőség nyílik az
azonnali szük séges orvosi beavatkozáshoz. Ez már igazán a
maximális ellenőrzés.

•    Diabetes mellitus gondozás, ellenőrzés

A telemedicina komoly támogató eszköz a diabetes mind-
két formájában, mert megkönnyíti a betegeknek és az egész-
ségügyi szolgáltatóknak, hogy az aktuális helyzetben a
helyes döntést hozzák meg és így sikeresebben lehet a
betegség kezelését, illetve gondozását végrehajtani. Az
alábbi feladatok megvalósítása szükséges [36]:

• A beteg által gyűjtött mérési és laboratóriumi adatok
(vércukor szint időszakos vagy állandó mérések, vér-
nyomás, testsúly, HbA1c, lipid profil)

• Étrend beállítás, fizikai aktivitás
• Gyógyszer adagolás szabályozása, bevételi-beadási

ellenőrzés, mellékhatások észlelése
• Tünetek, panaszok (hipoglikémia és egyéb) észle-

lése, rögzítése
• Vizitek jelzése ellenőrzése (időpont előrejelzés, ese-

mény, vizit kontrollja)
• Retinaképek és lábsérüléses (dysbázia) fotók továb-

bítása 

Az információk azonnali megérkezése után döntés támo-
gató szoftverek is segítik az orvost a szükséges intézkedések
megtételében. Ily módon a kezelőorvos, vagy szakrendelői
specialista azonnali konzultálhat a beteggel és azonnali intéz-
kedéseket indíthat. Ugyanakkor folyamatosan „kézben tartja"

és ellenőrzi a beteget [37, 38, 39]. A retinaképek és egyéb
fotók továbbítása inkább a kezelőorvos és a szakorvos
közötti kommunikáció része [40,41]. A beteg-orvos, illetve
orvos-szakorvos kommunikáció megvalósításának eszközei
az okostelefonok, iPad-ek és tablet-ek. Természetesen eze-
ken túl a szokványos interneten keresztüli hang, kép, e-mail
stb. továbbítást is alkalmazzák a gyakorlatban [42,43]. Ha -
zánkban is kapható számos magas szintű mérőrendszer.
Példaképpen csak azért mutatunk be néhányat, hogy de -
monstráljuk a fejlődés megállíthatatlan lehetőségeit:
•    Az iHealth BG5 egy vércukormérő. iPhone, iPad és iPod

touch készülékekhez csatolható. Az iOS eszközre telepí-
tett „iHealth Gluco-Smart" programmal szinkronizálható,
amely a mérések után az összes adatot tárolja. Mérés,
gyógyszeradagolás és tevékenység emlékeztetők állítha-
tók be az egyedi igényekhez. A program lehetőséget biz-
tosít egy iHealth Cloud fiókra is, amellyel minden mérési
adatot tárolni tudunk, és ezen túl internetes portál vérnyo-
másmérőt, testanalizáló mérleget, személymérleget,
lépésszámláló, alvás monitort, vércukormérőt és pulzoxi-
métert tud kezelni, és az összes mérési eredményt a
Cloud fiókban tárolja. A Cloud fiókba iOS és Android felü-
letről is tudunk adatokat feltölteni.

•    Az Accu-Chek Active, Omron, Avital és más vércukor -
mérőkhöz jól csatlakozik a jól ismert, nemzetközileg elter-
jedt Diabétesz Kontroll Program, mely 2016-tól mobil app-
likáción keresztül is elérhető (android és iOs platformon).
Az alkalmazás segítségével a cukorbetegek szinte bárhol
és bármikor rögzíthetik vércukorméréseiket. Az applikáció
– a vércukorszint rögzítésén túl – gyógyszer, recept és
szűrővizsgálat emlékeztető funkcióval segíti használóját,
illetve havonta frissülő cikkekkel, személyre szabható
témákkal, hasznos tanácsokkal könnyíti meg a cukorbe-
tegek életét. Ma már az új készülékek kombinált funkció-
kat végeznek (Multicare IN, Wellmed Easy Touch stb.), a
vércukor mérésen túl rendszerint a lipid profil egyes ele-
meit is mérik, és ezek legtöbbje ma már csatlakoztatható
valamely telemedicinális eszközhöz [44].

•    Elsősorban 1. típusú diabetes mellitusban, valamint gyer-
mekeknél nagy gondot okoz a gyakori ujjbegy szúrás a
vércukor meghatározásnál. Előfordul, hogy naponta 10
szúrás is szükséges. Számukra nyújt hatalmas megköny-
nyebbülést a brit Leeds-i Egyetem fejlesztésében készült
újfajta vércukormérő. A készülék lényege egy nanotech-
nológiai szilikátüveg lap, amelyben az ionok infravörös
fénnyel kezdenek fluoreszkálni, amint kis teljesítményű
lézersugár éri őket. Amikor a páciens ráhelyezi ujját az
ablakra, módosul a fluoreszkálás mértéke, attól függően,
hogy a vérében mennyi a glükóz koncentrációja. A készü-
lék ezt a változást észleli és konvertálja 30 másodperc
alatt vércukor értékké. Ezt a „Finger Pricks"-et az Abbott
„FreeStyle Libre Flash Glucose Monitoring System"
néven hozta forgalomba, és ami döntő, hogy az FDA
2017-ben engedélyezte használatát a praxisban [45].  

     2017-ben Kitsio és mtsai összefoglalták [46] az mHealth
rendszerek (mobil és vezeték nélküli technológiák és hor-
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dozható eszközök használata az egészségügyi folyama-
tok és eredmények javítása érdekében) értékét diabetes
mellitusban. 1996-2016 között minden jelentős összefog-
lalót és értékelhető vizsgálatot áttanulmányoztak annak
érdekében, hogy megállapítsák milyen haszonnal jár az
új technológia (okos telefonok, ipad-ek, tablet-ek és az
internet által igénybevett más szoftverek és alkalmazások
a beteg, a kezelőorvos számára, illetve a beteg és orvos,
vagy intézmények közötti kapcsolat, kommunikáció javí-
tása érdekében a cukorbetegség mindkét formájában).
Az áttekintés 78 megbízható összegző elemzés alapján
azt mutatta, hogy az mHealth típusú beavatkozások átla-
gosan szignifikánsan javítják a vércukorszintet (HbA1c),
összehasonlítva a standard ellátással vagy más nem
mHealth módszerekkel mindkét típusú diabetesben, ahol
legalább 12 hónapos volt a megfigyelés. Különösen hasz-
nos diabetes mellitus II. típusában, ahol a klinikai állapot
befolyásolásának igen jó eszköze (megfelelő diétára,
életstílusra, fizikai aktivitásra nevelés, oktatás [47-51].

•    Hipertónia betegség terápia ellenőrzés, gondozás

A hipertónia népbetegség, mely döntően befolyásolja a
lakosság egészségi állapotát, morbiditását, mortalitását, élet-
minőségét. Világméretű felmérés alapján 2010-ben 1.39
(1.34–1.44) milliárd lakos szenvedett magas vérnyomásban
[52]. A WHO adatai szerint az egyes világrészekben kissé
eltérő az előfordulása, de világméretben a 25 év feletti lako-
sok átlagosan 40 százaléka szenved hipertóniában (>140/90
Hgmm). Előrejelzések szerint a fejlett országokban 24%-kal,
a fejlődő országokban 80%-kal nő a hipertónia gyakorisága
a következő években [53] (4. ábra).

Mivel a hipertónia kezelése, azaz az előírt célérték el -
érése sem kielégítő világszerte, ezért rendkívül fontos a
beteg-kezelőorvos kapcsolat elmélyítése, melynek első meg-

valósítása az otthoni vérnyomás mérés volt [54, 55]. Az ott-
honi vérnyomásmérés technikai megoldásának javítása cél-
jából a 2000. évtől kezdve egyre kiterjedtebben használják a
telemedicinális lehetőségeket. Ez azt jelenti, hogy az elekt-
ronikus mérőeszközt (szenzor) alkalmassá teszik arra, hogy
a mérési eredmények hagyományos hálózati vagy mobilte-
lefon, valamint internet rendszereken keresztül jussanak el
egy telekommunikációs központba, ahol az adatok gyűjtése
és értékelése folyik. Az okos telefonok, iPad-ek, tablet-ek
elterjedése lehetővé tette a szenzorok közvetlen kapcsoló-
dását a központokhoz, valamint – különböző szoftverek által
a közvetlen – élő (real time) kapcsolat is kialakult az orvos
és a kezelőorvos, vagy szakellátás orvosai között [56]. Parati
és mtsai [56] 25 háziorvos bevonásával 391, nem kontrollált
hipertóniás betegen (enyhe és közepes hipertónia) 113 ren-
delői mérést hasonlított össze 216 telefon-transzmissziós ott-
honi méréssel. Hat hónap elteltével a vérnyomás normalizá-
lódása nagyobb volt a „Tele” csoportban (62%), mint a ren-
delőiben (50%). Kevesebbszer volt szükség gyógyszervál-
toztatásra, jobb lett az életminőség-értékelés és kisebb volt
a számított kezelési költség. A TASMINH2 [57] vizsgálatban
összehasonlították a szokványos és a telemonitoros mód-
szert. 234 hipertóniás beteg mellett a kontrollcsoportban 246
hipertóniás beteg volt, akik a hagyományos vérnyomás-ellen-
őrzésben részesültek. A vizsgálati végpont az átlagos szisz-
tolés nyomás változása 12 hónap alatt. A csökkenés a „Tele”
csoportban 12,9 Hgmm, a kontrollcsoportban 9,2 Hgmm volt,
szignifikáns (p<0,01) különbséggel. Ezeket a rendszerek
Home Telemonitoring elnevezéssel illetik és céljuk az, hogy
gyorsabb és sikeresebb legyen a diagnózis, a célérték elérés,
másrészt növelje a beteg szerepét betegségének kezelésé-
ben. illetve minél közvetlenebb kapcsolat alakuljon ki beteg
és orvos között. Jó példa erre a japán, OMRON eszközöket
(mérőket) használó HOMED-BP study (Hypertension Objec -
tive Treatment Based on Measurement by Electrical Devices

4. ábra 
A magas vérnyomás (>25 év feletti lakosságban) előfordulása a világ különböző régió-
iban, valamint a gazdasági fejlettség tükrében [53]. Jelölések: AFR= Afrika, AMR=
Amerika, EMR=Közel-Kelet (Líbia, Egyiptom, Irak, Irán, Szaúd-Arábia), EUR= Európa,
SEAR=Dél-Kelet-Ázsia (India), WPR=Nyugat-Pacific Régió (Kína, Japán, Ausztrália)
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of Blood Pressure Study), melynek keretében 3500 hipertó-
niás beteget követtek maximálisan 10 évig 300 háziorvos
segítségével. A rendszert könnyen megtanulták a betegek,
javult az általános állapot, sikeresebb lett a terápia és külö-
nösen hasznos volt a gyógyszer bevételi arány növekedése.
Nagyon idős betegeknél gondot okozott az eszközök hasz-
nálata [58,59]. Hazánkban TensioCare néven került az első
telemedicinális rendszer bemutatásra [60], amelyben a
mérési adatok a validált vérnyomásmérőbe beépített tele-
fonmodem révén – a telefonhálózaton keresztül – jutottak el
a központba, ahol az értékelés megtörtént. A beteg, illetve a
kezelőorvos hetente kapta meg a jelentéseket. A rendszerbe
a beteg irányában jelző rendszert is beépítettek (mérési idő-
pont, gyógyszerbevétel).

Magunk véleménye [61] és az irodalmi adatok szerint a
vérnyomás otthoni mérése és a telemonitoring alkalmazása
feltétlenül növeli az antihipertenzív kezelés eredményessé-
gét, a beteg adherenciáját és csökkentheti a túlkezelés koc-
kázatát [56, 62]. A telemonitoring ugyanakkor sokkal költség-
hatékonyabb megoldás [63]. Az otthoni vérnyomásmérés
telemedicinális formája a háziorvos számára lehetőséget biz-
tosít a sürgősségi szakorvosi konzíliumra, amelyre a nagy
kockázatú hipertóniás betegek esetében feltétlenül szükség
is van [64]. Hasznos lehet a gyógyszerész bevonása is a
gondozási folyamatba [65]. Ilyen táv-egészség ellenőrzési
rendszert alakítottunk ki és működtetünk az előzőkben már
bemutatott „Medistance” modul segítségével. Ennek kereté-
ben három modult építettünk ki a vérnyomás hosszan tartó
regisztrálására: 
•    az egyéni modult (betegeknek, időseknek, nagy rizikójú

egyéneknek, valamint orvosoknak a betegek gondozásá-
hoz), 

•    a gyógyszerészi gondozás célját szolgáló modult és 
•    a közösségek (szociális otthonok, idős klubok, nappali

foglalkoztató intézmények stb.) számára készült modult
[66]. Most fejeztük be a HIRIHYP_TELEMED MHT prog-
ramunkat, melyben a rendszerrel a vérnyomás vari -
abilitást mértük és elemeztük 12 hónapon keresztül
[67].
A modern okostelefon rendszerek bevezetése a hipertónia

ellátásba további előrelépést jelentett. 2015-ben Kumar és
mtsai [68] kitűnő összefoglalójukban elemezték az Apple
iPhone (57 elemzés) és a Google Android (50 elemzés) app-
likációk fejlődését és a hipertóniával összefüggő alkalmazá-
sok széles tárházát. Ezek az eszközök – a szükséges szenzo-
rokkal (mérőkkel) – elsősorban a vérnyomás adatok rögzíté-
sét, elemzését és továbbítását célozzák, de természetesen
más adatok (testsúly, BMI, vércukor) tárolására is alkal masak,
és tartalmaznak betegoktatásra, diétára vonatkozó utasításo-
kat is. Összeállításukban bemutatták az USA-ában leggyak-
rabban használt alkalmazásokat az android tele fonon, vagy
az iPhone rendszerű eszközökön (3. táblázat).

A vérnyomásadatok okostelefonon történő  megjeleníté-
sét az 5. ábrán mutatjuk be. 

Végül beszámolunk a Magyar Hipertónia Társaság most
befejezett CONADPER.HU programjáról [69], melyben a cél-

kitűzésünk célvérnyomás elérés arányának növelése, a
rezisztens hi pertóniás betegek számának csökkentése, a
betegek gyógyszer adherenciájának javítása volt a beteg
együtt működést szolgáló telemedicinális módszerek és 
eszközök alkalmazásával. A 12 hónapig tartó vizsgálat kere-
tében az okostelefonra épített speciális szoftver, valamint a
Medistance rendszer felhasználásával vizsgáltuk a módszer
sikerét a hagyományos (orvos-vizit) módszerrel szemben
(2710 beteg). Az aktív csoportba tartozó betegek az okoste-
lefonra egy applikáció letöltésének lehetőségét kapták meg,
amellyel a kiváltott gyógyszer vonalkódját tudják leolvasni,
illetve rövid ismertetőt olvashattak el a kapott gyógyszerekről.
Emellett minden vizsgálati hónap egy választott hetében a
beteg a vérnyomását reggel és este megmérte, az értékeket

3. táblázat 
Az USA-ban leggyakrabban letöltött alkalmazások a vérnyomás
mérés vonatkozásában. A mérést úgy kell értelmezni, hogy kábeles,
vagy anélküli összeköttetés van az OT és a mérőeszköz között.
Rövidítések: BP= vérnyomás

5. ábra 
A szisztolés, diasztolés vérnyomás és pulzusszám megjelenítése az
időpontok függvényében (bal oldalt) és grafikus formában (jobb
oldalt)
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telefonos applikáció segítségével el tudta küldeni a köz-
pontba. Mind a gyógyszerkiváltás, mind a vérnyomásértékek
megjelentek a háziorvosnál telepített központi programban
(MEDIGEN), amely a betegadatok mellett a vérnyomásmé-
rési és egyéb vizsgálati értékeket is rögzítette [70]. A rend-
szeren keresztül a beteg képes volt kommunikálni háziorvo-
sával e-mail, illetve chat formájában. Az aktív csoportba
kerülő betegek a hipertónia betegségről, annak kockázatáról
és szövődményeiről írásos tájékoztatót, felvilágosító anyagot
is kaptak. Az egy és többváltozós logisztikus regresszió ada-
tai alapján az aktív csoportban a célvérnyomáselérés 21%-
kal jobb volt a passzív csoporthoz képest. A 12 hónapos meg-

figyelés során a vérnyomásvariabilitás értéke is szignifikán-
san jobb volt az aktív csoportban.

Parati és mtsai [71] 2017-ben összefoglalták a telemedi-
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csak folyamatosan nő a magas vérnyomásban használt
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ható vizsgálatok hiánya.
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