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az elmúlt években jelentős erőfeszítések történtek az
egészségügy ágazati szintű informatikai rendszereinek
kidolgozása érdekében. Változatlanul hiány mutatkozik
azonban a lakosságot közvetlenül elérő, prevenciót
segítő rendszerek kidolgozásában és elterjesztésében.
Jelen írás az mHealth rendszerek legújabb generációjá-
nak lehetséges, kettős hasznával foglalkozik. amennyi -
ben sikeres a prevenció eszközeinek eljuttatása a fel-
használók tömegeihez, elősegíthető a lakosság helyes
életmódjának kialakítása, az egészség megőrzése. a már
kialakult veszélyes trendek észlelése esetén viszont,
kellő időben adhat jelzést a használójának az orvosi
segítségkérés szükségességére vonatkozóan. tekin tet -
tel arra, hogy a prevenció társadalmi méretű segítése
világszerte megfogalmazódott igény, a létrejövő eszkö-
zök gdp-növelő, piacképes termékeket jelenthetnek az
egészségügyi piacon. 

Recently significant state-sponsored efforts success-
fully elaborated general purpose information systems 
of the global health sector management. However, 
still there is a significant need for easy-to-use smart -
phone-based equipment and applications to help directly
citizens in achieving healthy nutrition habits and/or
monitor people already living with certain signs of 
elevated health risk. This paper is outlining a new 
generation of intelligent mHealth systems developed in
the past decades in the R&D Labs of the Pannon Uni -
versity to improve nutritional habits and quantita tively
monitoring risk factors of stroke and the development 
of the necessary substrate of sudden cardiac arrest.
According to the expectations these mHealth solutions
may achieve a significant share in the growing world
market of smart health instruments.

beVezetés

A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) 2015. évi
kiadványából [1] ismeretes, hogy az ún. „elvesztett életévek”
évenkénti költsége hazánkban megközelítette a GDP 20%-át.
A veszteség hátterében az EU átlagához képest magas halá-
lozási számok, valamint a munkaidő kiesést, rokkantságot,
krónikus betegséget okozó állapotok magas száma áll. A ked-
vezőtlen mutatók lényeges javítása komplex feladat, amely
nem csupán és nem elsősorban az egészségügyi szektorra
hárul, hanem a prevencióhoz és rehabilitációhoz kapcsolódó
innovatív műszaki kutatásokra is, a tervek szerint megújuló
egészségügyi műszer- és gyógyszeriparra. Termé szetesen

hely telen lenne túlhangsúlyozni a már létező és remélt új tech-
nológiák mindenható szerepét, a jövőben is változatlanul szük-
séges a vonatkozó oktatás, meggyőzés végzése.

A megújuló egészségipar alatt részben a jelenleg „klasz-
szikusnak” tekinthető termékeit, valamint a remélt új innovatív
prevenciós és rehabilitációs eljárások személyre szabott esz-
közeit előállító iparra kell gondolni. Az elképzelések szerint
az új innovatív eszközök tetszőleges időpontban, vagy akár
az „időben folytonosan" a lakosság rendelkezésére fognak
állni, a mindennapi életükben, az otthonukban, munkahelyü-
kön, szabadidős elfoglaltságaik közben, tehát bárhol az ellá-
tórendszeren kívül. Ezzel elérhető, hogy a veszélyes egész-
ségváltozásokat időben, kellő részletességgel, a „méréstech-
nika Shannon-féle mintavételi tételét” is kielégítő módon ész-
lelni lehessen.

Jelen dolgozat a hazai orvosi műszeripar legfrissebb
lehetőségeiről szól, különösen az okostelefon-bázisú eszkö-
zök/applikációk területén. Ez a terület az egészségiparon
belül egy új, életképes szektor ígéretét hordozza, amely be -
vételével akár ellensúlyozhatja az egészségügy növekvő
költségeit. Abból lehet kiindulni, hogy az iparnak a jelenleg is
szükséges, de követő típusú fejlesztésekkel, gyártással, for-
galmazással foglalkozó egységei rendkívül nehezen képesek
a nemzetközi versenyben a jelenleginél lényegesen jobb
pozíciókat, nagyobb bevételt elérni. Ez részben azért van,
mert a rendszerváltozást követően az egészségügyi műszer-
ipar kapacitásai jelentős mértékben lecsökkentek, a kiesett
fejlesztési időt, valamint a bekövetkezett termékspektrum-
beszűkülést nehéz behozni. A problémához az is hozzájárul,
hogy a hazai műszaki felsőoktatás azon része, amely a „bio-
medical engineering” cégek számára végezne BSc, MSc,
PhD szintű mérnökképzést, aránytalanul kicsi, sőt ezek kap-
csolatrendszere az ugyancsak innovatív orvostudományt
képviselő intézményekkel meglehetősen hiányos. Ez magya-
rázható azzal, hogy az ilyen profilú, elegendően nagy fejlesz-
tői kapacitással rendelkező cégek száma hazánkban jelenleg
elenyésző, ezért eddig nem fogalmazódhatott meg markán-
san a képzési igény, amely időnként képes kitermelni azokat
a kreatív/innovatív személyiségeket, akik intuíciójukkal ugrás -
szerűen képesek növelni az orvostechnikai ipar eredményes-
ségét, akár nemzetközi figyelmet kiváltó mértékben.  

A jelenleg vezető ipari államokban, (USA, EU, Japán) az
orvostechnikai ipar nagyvállalatokból és az ezek körül kiala-
kult 25-50 főt foglalkoztató „KKV gyűrűből” áll. A „nagyok”,
igen gyakran a kisvállalatok innovatív termékeit (esetleg akár
magát a vállalatot) átvéve, az összességében rendkívül költ-
séges szabadalmaztatási, engedélyeztetési, gyártási, mar-
keting tevékenységet nemzetközi szinten gondozzák, és biz-
tosítják a tartalmában (és nem csupán a kezelhetőségben)
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egyre szofisztikáltabb eljárások/eszközök nemzetközi elter-
jesztését. Az előbbi folyamat nem csupán a fejlett ipari orszá-
gokon belül létezik, hanem nemzetközi szinten is. Ez egy új
típusú „brain drain”-t jelent, pl. a magyar eredetű innovatív
termékek relációjában is [pl. 2,3]. Ennek az a következmé-
nye, hogy a fejlődő, innovatív elemeket is tartalmazó ter-
mékstruktúra kidolgozása szempontjából az eredeti gondo-
latot megfogalmazó ország lemarad, a termék bevételéből
nem részesül. 

a leHetőségek Vizsgálata

életkori bontásban a hazai népegészségi viszonyok két
jellemző paraméterét az 1. ábra mutatja be, a születéskor
várható élettartam és az egészségesen eltöltött évek vonat-
kozásában. A jobb szélen látható görbe a jelenleg legmaga-
sabb, japán túlélési adatokat mutatja, tehát a lehetséges
javulás belátható határát jelzi. A függőleges szaggatott vona-
lak hozzávetőlegesen a munkában eltöltött évek elejét és
végét határolják le. Az ábrából kitűnik, hogy Magyarországon
a 65 évnek tekintett nyugdíjkorhatárt a dolgozók körülbelül
70%-a éri meg, az ekkor még egészségesnek tekinthető
hányad pedig körülbelül 50%. Ez a két szám érzékelteti, hogy
az öregedő társadalomban a nyugdíjkorhatár emelése jelen-
leg elvileg sem reális.

Az egészségügyre világméretekben háruló feladatok ten-
denciáit számos statisztika mutatja be. Tapasztalható, hogy
az egészségügyi ellátás költsége szerte a világon növekszik,
érthető módon, hiszen összességében, Európán kívül nő a
Föld lakossága, ugyanakkor az egyre hatékonyabb egész -
ség ügyi nagyberendezések, innovatív gyógyszerek egyre
drágábbak. Ennek a követését a Magyarországnál lényege-
sen nagyobb GDP-vel rendelkező országok is nehezen vise-
lik, a mi országunk pedig különösen, hiszen az egészségügy

finanszírozása a GDP százalékában ugyan nemzetközileg a
„középmezőnyben” van, de abszolút értékben a vásárlóereje
szerény, márpedig az eredményes gyógyításhoz a szüksé-
ges legkorszerűbb eszközöket és gyógyszereket többnyire a
dolláros piacról kell beszerezni. 

A bevezetőben említett egészségveszteség mérséklése
és ezzel párhuzamosan az egészségipar bevételének, nem-
zetközi pozíciójának lényeges növelése elemi érdek. A meg-
oldás, az iparfejlesztés során természetesen sok irányba el
lehet indulni, de a társadalmi méretű igazi problémára fóku-
száló optimális témaválasztás fontos szempont. Ezt meg-
könnyítendő, a 2. ábra szemlélteti a hazai halálozások okait
[4]. Látható, hogy Magyarországon a halálozások fele a szív
és érrendszeri betegségekre, negyede az ugyancsak rend-
kívül magas daganatos betegségekre vezethető vissza. A
világ legtöbb országában is ezek a fő halálozási okok, de az
átlagos százalékos megoszlás eltér [5]. Meg kell jegyezni,
hogy a 2. ábra az évenkénti halálozások oki összetételét tük-
rözi, ami az idő függvényében változik, de nyilvánvaló, hogy
előbb-utóbb az emberiség jelentős hányada, hasonló arány-
ban így fog elpusztulni, tehát a számok nem csupán az éven-
kénti ezrekre, hanem a lakosság egészére, milliókra, milliár-
dokra vonatkozik. 

Számos dolgozat bizonyítja, hogy a mortalitási és morbi-
ditási statisztikák jelenlegi számaiért jórészt a helytelen élet-
mód okolható. Amennyiben ez így van, a védekezést nem
lehet csupán az ellátórendszerre testálni, hanem személyre
szólóan be kell vonni magukat a potenciálisan veszélyeztetett
milliókat is, azaz a prevenciót, az életmód-korrekcióra való
hajlamot és lehetőséget kell erősíteni az állampolgárok szé-
les rétegeiben. Erre nyújt korábban nem látott történelmi l e -
hetőséget az okostelefonok megjelenése és tömeges elter-
jedése, az elektronikai és a szenzor ipar, az informatika és
bizonyos alaptudományi eredmények felhasználásával. Lé -
nyeges, hogy az előző mondatban említett új kutatási ered-
mények mindenképpen szerepet kapjanak, hiszen az új ter-
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1. ábra
A születéskor várható élettartam Magyarországon (középső vastag
vonal) és Japánban (jobb szélső vonal). A baloldali szaggatott vonal
a születéskor várható egészségesen eltöltött időt ábrázolja Magyar -
országon. A munkaképes időtartományt a két szaggatott függőleges
egyenesek közötti tartomány mutatja.

2. ábra
A világ és Magyarország relatív halálozási adatait összehasonlító
diagram a szív- és érrendszeri (piros), daganatos betegségek (zöld)
esetében és a további okokra visszavezethető esetekben (szürke).
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mékek eredetiségét és lehetséges GDP-növelő piaci sikerét
alapvetően ez adja. Az újdonságok piacra vitele, a címzettek
elérése azonban nem egyszerű feladat, amennyiben azt nem
a szakmailag magasan kvalifikált szakmai közösségben kell
elvégezni, hanem a potenciális felhasználók széles rétegé-
ben.  Ez új kihívás, amely a marketing tevékenység eddiginél
hatékonyabb módszereit igényli.

Az utóbbi 50 év orvostechnikai fejlődése alapján bizton
állítható, hogy az innovációk a mindenkori tudományos és
technológiai lehetőségeket jól ismerő közösség irányából
indulnak, és nem az ellátórendszer irányából. Az új gondola-
tok megszületése elsősorban a nem tanítható intuíció, krea-
tivitás kérdése, amely bármely terület kellően széles látókörű
tagjától kiindulhat. Az új gondolatok termékké érlelése szem-
pontjából azonban az ipari szereplők fontossága meghatá-
rozó, hiszen egy elvileg is új eljárás bevezetése és elfogad-
tatása hihetetlenül nehéz feladat és csak a legkiválóbbak, a
legtőkeerősebbek képesek elvégezni. Ezt sok példa bizo-
nyítja. Az új eszközök birtokában viszont a címzettek, az
orvosok, ill. orvosi intézmények szerepe válik dominálóvá,
hiszen ők képesek meggyőzően bizonyítani az új eszközök/
módszerek jogosultságát, stimulálni a használatát.

Pillanatnyilag hazánk a születéskor várható élettartam
vonatkozásában, Európában az egyik legrosszabb, világvi-
szonylatban az országok sorrendjében az első egyharmad
végén, az 57. helyen áll [6]. Ez a statisztika is arra utal, hogy
népegészségi szempontból a két fő haláloki csoport gyako-
riságát szükséges csökkenteni. WHO és más kiadványok is
megerősítik, hogy a halálozásokért világméretekben is első-
sorban a szív- és érrendszeri, valamint a daganatos beteg-
ségek felelősek [4,5]. Következésképpen a szakmailag kel-
lően ellenőrzött innovatív megoldások ezen a két területen
számos országban piacképesek lehetnek.  

leHet esélye egy Hazai 
egészségipari innoVációnak 
az orVosi eszközök Világpiacán?

Nyilvánvalónak tűnik, hogy olyan termékek esetében,
amelyeket a hazai egészségiparnál lényegesen fejlettebb,
jobb lehetőségekkel rendelkező országok régóta művelnek,
az esély csekély. Az esélyek olyan területen jobbak, ahol még
a potenciális versenytársak sem értek el jelentős, „behozha-
tatlan” előnyt. Az okostelefon/okosóra-bázisú intelligens
monitorozó/rizikóelemző eszközök világa ilyennek tűnik. Ez
az üzletág ki akarja használni az okostelefonok vagy okos -
órák elterjedtségét, valamint az általuk nyújtott jelentős szá-
mítási kapacitást, vagy szólóban, vagy kiegészítve valami-
lyen fiziológiai paramétert mérő egységgel. Ezek az eszkö-
zök közvetlenül a felhasználók sokmilliós táborát célozzák
meg, mindazokat, akik potenciálisan érintettek, és egyben
rendelkeznek okostelefonnal/-órával. 

A korábbi telemedicinás eljárásoktól eltérően, ma már reá-
lis azt várni, hogy a legfejlettebb eszközök közvetlen egész-
ségügyi tanácsadást, rizikóelemzési feladatot végezzenek el,
orvosi jelenlét nélkül, természetesen a vonatkozó etikai sza-

bályok betartásával ezzel együtt őrizzék meg a mérések ered-
ményét a további feldolgozások, ill. a gyógyítási folyamatok
részére. Az elképzelések szerint ilyen típusú szolgáltatások
csökkenthetik az orvos-beteg találkozások számát, másrész-
ről folyamatos, ill. lényegében folyamatos jelenlétükkel a ritkán
jelentkező kóros biológiai jeleket mérhetővé, dokumentálha-
tóvá teszik, megkönnyítve a későbbi orvosi kezelést. 

Az 1. táblázat példaként a Framingham-study eredmé-
nyeire támaszkodva példát mutat be „egymásra épülő” beteg-
ségek, ill. az azokhoz kapcsolódó monitorozási feladatokra. 

Az mHealth üzletág ebben az évtizedben indult, külföldön
és belföldön egyaránt, tehát a potenciális piac egyes szekto-
rait még senki nem foglalta el véglegesen. A felfutás az ipari
becslések szerint gyors, 2012-ben még 6,7 milliárd USD volt
a piaci részesedés, 2020-ra viszont már 59 milliárd USD
bevételre számítanak, ami összemérhető a képalkotó rend-
szerek részesedésével. 

példák a Hazai egészségipari innoVációra 
és kutatási Hátterére

Az alábbiakban rövid összefoglalók formájában, a teljes-
ség igénye nélkül néhány elegendően érett példa ismerteté-
sére kerül sor. A táblázat szerint a civilizált országokban a két
legfőbb halálok az életmód hibáira, ezen belül a táplálkozás
és a fizikai aktivitás hibáira vezethető vissza. Erre a problé-
mára kíván választ adni a LAVINIA fantázianevű applikáció,
amelyet az IME is több cikkben ismertetett [7,8]. rövid emlé-
keztetőül az alábbiak jellemzik a rendszert:
•    Egy táplálkozási anamnézis, valamint néhány kiindulási

személyes adat felvételét követően, módot nyújt a fel-
használónak, arra, hogy meghatározza a rendszertől
elvárt eredményeket, pl. fogyás, diabétesz esetén köve-
tendő táplálkozás elősegítése stb.

•    Ezt követően maximum napi 5 alkalommal bevitt táplálékok
naplózására, majd kiértékelésére kerül sor, felhasználva a
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1. táblázat
Egyszerűsített ábrázolás a szív- és érrendszeri betegségek kategó-
riájában definiált közvetlen (az életmódon keresztül érvényesülő) és
közvetett rizikótényezőkről (amikor az egyik kialakult kóros állapot
elősegíti egy másik állapot bekövetkezését). A bemutatott betegsé-
gek mindegyike függ a dohányzástól, valamint az életmódtól/túlsúly-
tól, esetenként közvetve, a BMI-n (body mass index, testtömegin dex)
mint paraméteren keresztül.  Az oszlopok egymásutánisága (vízszin-
tes tengely) gyakran arányos az életkorral. Például, a magas vérnyo-
más (HBP) már maga is rizikótényező az azt követő betegségek
szempontjából stb. Jelölések az angol megnevezés rövidítése alap-
ján: magas vérnyomás: HBP, cukorbetegség: DM, kardiovaszkuláris
betegség: CVD, pitvari fibrilláció: AF)
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LAVINIA rendszer adatbázisában tárolt recepteket, hazai
és nemzetközi adatbázisokat és felszívódási ismereteket.

•    A kiértékelés két fő szolgáltatása a napi energia-, szén-
hidrát-, zsír- és fehérjebevitel értékelése az adott személy
esetén optimálisnak tekintett határértékek alapján, vala-
mint hosszabb idejű (pl. 1 hetes) értékelése a táplálkozás
kiegyensúlyozottságának.

•    A rendszer túljutott az orvosi validáción, forgalmazását a
Tudomány Kiadó Kft. végezi.

•    Az alkalmazás pillanatnyi határa, hogy az adatbázisában
csak magyarországi receptúrák szerepelnek.

A kardiovaszkuláris rizikó felismerésére szolgál a WIWE
fantázianevű applikáció [9]. Ezen belül a rendszer egy név-
jegy nagyságú 5 mm magasságú mérőeszközzel kiegészítve
az alábbi adatokat gyűjti: Einthoven I EKG elvezetést, oxigén -
szaturáció adatait, továbbá ki van egészítve a napi mozgás-
mennyiség mérésére lépésszámlálóval. Az 1 perces mérések
feldolgozásának eredményeként a rendszer automatikusan
kijelzi és értékeli az alábbi paramétereket:
•    Oxigénszaturáció, szívfrekvencia, PQ, QrS, QT távolságok.
•    A megnövekedett stroke-rizikó mérése érdekében az ún.

Poincaré ábra alapján vizsgálja a pitvari fibrilláció fennállá-
sát, továbbá jellemzi a szívfrekvencia-variabilitás mértékét.

•    Jellemzi a kamrai tachycardia, kamrai fibrilláció, illetve a
hirtelen szívmegállás rizikójának a mértékét, pontosab-
ban azt vizsgálja, hogy fennáll-e az említett veszélyes
kamrai történések bekövetkezésének szükséges, de nem
elégséges kritériuma.

•    Az utóbbi két alpont eredményei a stroke ill. a szívmegál-
lás következtében bekövetkező halálozásokat akár 30-
40%-kal képesek lennének csökkenteni az időben történő
felismerés és orvosi beavatkozás esetén.

•    A WIWE gyártója a Sanatmetal Kft. A készülék adottságai
lényegesen felülmúlják az AliveCore heart monitor (USA)
adottságait, amely alapvetően a pitvari fibrilláció felisme-
rését célozza meg.

Fontos megemlíteni a sokelektródás EEG vizsgálatok
terén elért jelentős műszaki-számítástechnikai eredménye-
ket, részben azért, mert szorosan kapcsolódnak a stroke ese-
tek klinikai vizsgálatához, kezeléséhez, részben azért, mert
az idősödő társadalomban „törvényszerűen” szaporodó
betegségek (pl. Alzheimer-kór) korai felismerésénél hasznos-
nak bizonyult módszer, konnektivitás-vizsgálat számításigé-
nyes elvégzését akár a betegágynál lehetővé teszi [10].
Mindkét esetben lehetségesnek tűnik az Mr vizsgálatok
részleges kiváltása az állapotkövetések során. Az említett
lehetőségek hátterében elsősorban a párhuzamos progra-
mozás megfelelő eljárásainak a kidolgozása áll, például:
•    Az EEG felvételek automatikus műtermék-mentesítése

terén, 
•    a konnektivitási egyenletek gyors, kvázi-real-time megol-

dása során,
•    az eredmények gyors, képi megjelenítésénél.

összefoglalás

Az okostelefon-bázisú intelligens rizikóelemző vagy taná-
csadó applikációk elvileg az egész lakosságot képesek
bevonni a két, népegészségi szempontból fontos betegség
(kardiovaszkuláris, valamint daganatos) kialakulásának mér-
séklésébe és a következményes egészségkárosodás csök-
kentésébe. Tekintettel arra, hogy a világ számos országában
a helytelen életmód következtében kialakuló veszteségek
hasonlóak, az is várható, hogy az elvileg is új elemeket tar-
talmazó megoldások képesek csökkenteni a veszteségeket.

Amennyiben a hazai ipar által létrehozott megoldások
hamar piacra kerülnek, a kidolgozott applikációk hasonló
okokból nemzetközi piaci sikerre is számíthatnak. Ki kell
azonban emelni, hogy a tudományos eredmények hazai kéz-
ben maradó piaci hasznosításához gyors és hatékony pénz-
ügyi-kereskedelmi-marketing támogatás szükséges.
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