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Az elmult években jelentds erofeszitések térténtek az
egészségiigy agazati szintii informatikai rendszereinek
kidolgozasa érdekében. Valtozatlanul hiany mutatkozik
azonban a lakossagot kozvetleniil elér6, prevenciot
segito rendszerek kidolgozasaban és elterjesztésében.
Jelen iras az mHealth rendszerek legujabb generaciéja-
nak lehetséges, kettos hasznaval foglalkozik. Amennyi-
ben sikeres a prevencié eszkbzeinek eljuttatasa a fel-
hasznal6k tomegeihez, elosegithet6 a lakossag helyes
életmédjanak kialakitasa, az egészség megorzése. A mar
kialakult veszélyes trendek észlelése esetén viszont,
kello id6ben adhat jelzést a hasznaléjanak az orvosi
segitségkérés sziikségességére vonatkozoéan. Tekintet-
tel arra, hogy a prevencié tarsadalmi méretii segitése
vilagszerte megfogalmazédott igény, a létrejovo eszko-
z6k GDP-noveld, piacképes termékeket jelenthetnek az
egészségligyi 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 quantitatively
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.

BEVEZETES

A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) 2015. évi
kiadvanyabdl [1] ismeretes, hogy az un. ,elvesztett életévek”
évenkeénti kéltsége hazankban megkozelitette a GDP 20%-4t.
A veszteség hatterében az EU atlagahoz képest magas hala-
lozasi szamok, valamint a munkaid® kiesést, rokkantsagot,
kronikus betegséget okozd allapotok magas szama all. A ked-
vezbtlen mutatok Iényeges javitdsa komplex feladat, amely
nem csupan és nem elsésorban az egészségigyi szektorra
harul, hanem a prevencithoz és rehabilitacidhoz kapcsoldédd
innovativ miszaki kutatasokra is, a tervek szerint megujuld
egészségugyi mlszer- és gyogyszeriparra. Természetesen
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helytelen lenne talhangsulyozni a mar |étez6 és remélt Gj tech-
nolégiak mindenhato szerepét, a jovében is valtozatlanul szik-
séges a vonatkoz6 oktatas, meggybzés végzése.

A megujul6 egészségipar alatt részben a jelenleg ,klasz-
szikusnak” tekinthetd termékeit, valamint a remélt Gj innovativ
prevencios és rehabilitacios eljarasok személyre szabott esz-
kozeit el6allité iparra kell gondolni. Az elképzelések szerint
az Uj innovativ eszkdzok tetszéleges idépontban, vagy akar
az ,idében folytonosan" a lakossag rendelkezésére fognak
allni, a mindennapi életiikben, az otthonukban, munkahelyu-
kdn, szabadidds elfoglaltsagaik k6zben, tehat barhol az ella-
torendszeren kivil. Ezzel elérhetd, hogy a veszélyes egész-
ségvaltozasokat idében, kellé részletességgel, a ,méréstech-
nika Shannon-féle mintavételi tételét” is kielégité moédon ész-
lelni lehessen.

Jelen dolgozat a hazai orvosi miszeripar legfrissebb
lehetéségeirdl szél, kilondsen az okostelefon-bazist eszko-
zOk/applikaciok teruletén. Ez a terllet az egészségiparon
belll egy U], életképes szektor igéretét hordozza, amely be-
vételével akar ellensulyozhatja az egészséglgy ndvekvd
koltségeit. Abbdl lehet kiindulni, hogy az iparnak a jelenleg is
szlikséges, de kovetd tipusu fejlesztésekkel, gyartassal, for-
galmazassal foglalkoz6 egységei rendkivil nehezen képesek
a nemzetkdzi versenyben a jelenleginél Iényegesen jobb
pozicidkat, nagyobb bevételt elérni. Ez részben azért van,
mert a rendszervaltozast kdvetéen az egészséguligyi miszer-
ipar kapacitasai jelentés mértékben lecsdkkentek, a kiesett
fejlesztési id6t, valamint a bekdvetkezett termékspektrum-
beszikulést nehéz behozni. A problémahoz az is hozzjarul,
hogy a hazai miszaki fels6oktatas azon része, amely a ,bio-
medical engineering” cégek szdméra végezne BSc, MSc,
PhD szint(i mérndkképzést, aranytalanul kicsi, sét ezek kap-
csolatrendszere az ugyancsak innovativ orvostudomanyt
képviseld intézményekkel meglehetésen hianyos. Ez magya-
razhat6 azzal, hogy az ilyen profill, elegend6en nagy fejlesz-
t6i kapacitassal rendelkez6 cégek szama hazankban jelenleg
elenyész6, ezért eddig nem fogalmazédhatott meg markan-
san a képzési igény, amely idénként képes kitermelni azokat
a kreativ/innovativ személyiségeket, akik intuicidjukkal ugras-
szerlen képesek ndvelni az orvostechnikai ipar eredményes-
ségét, akar nemzetkdzi figyelmet kivalté mértékben.

A jelenleg vezet6 ipari allamokban, (USA, EU, Japéan) az
orvostechnikai ipar nagyvallalatokb6l és az ezek koérul kiala-
kult 25-50 f6t foglalkoztatd KKV gydribél” all. A ,nagyok”,
igen gyakran a kisvéllalatok innovativ termékeit (esetleg akar
magéat a vallalatot) atvéve, az 6sszességében rendkivdl kolt-
séges szabadalmaztatési, engedélyeztetési, gyartasi, mar-
keting tevékenységet nemzetkdzi szinten gondozzak, és biz-
tositjak a tartalmaban (és nem csupan a kezelhetéségben)
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egyre szofisztikaltabb eljarasok/eszk6z6k nemzetkozi elter-
jesztését. Az el6bbi folyamat nem csupan a fejlett ipari orsza-
gokon belll létezik, hanem nemzetkozi szinten is. Ez egy U]
tipusu ,brain drain™t jelent, pl. a magyar eredet(i innovativ
nye, hogy a fejl6dd, innovativ elemeket is tartalmazé ter-
mékstruktira kidolgozasa szempontjabol az eredeti gondo-
latot megfogalmazo orszag lemarad, a termék bevételébdl
nem részeslul.

A LEHETOSEGEK VIZSGALATA

Eletkori bontasban a hazai népegészségi viszonyok két
jellemzé paraméterét az 1. abra mutatja be, a szlletéskor
varhato élettartam és az egészségesen eltoltott évek vonat-
kozasaban. A jobb szélen lathatd gorbe a jelenleg legmaga-
sabb, japan tulélési adatokat mutatja, tehat a lehetséges
javulas belathat6 hatarat jelzi. A fliggéleges szaggatott vona-
lak hozzavet6legesen a munkaban eltdltétt evek elejét és
végét hataroljak le. Az abrabdl kitlinik, hogy Magyarorszagon
a 65 évnek tekintett nyugdijkorhatart a dolgozoék kérulbeldl
70%-a éri meg, az ekkor még egészségesnek tekinthetd
hanyad pedig kérulbelil 50%. Ez a két szam érzékelteti, hogy
az 6regedd tarsadalomban a nyugdijkorhatar emelése jelen-
leg elvileg sem redlis.

TulkéIok, egészségesen talélok, % /100 ezer

o w© =®» ®» 4« ® ® 1w @ =
Eletkor, évek

1. abra

A sziiletéskor varhato élettartam Magyarorszagon (k6zépsé vastag
vonal) és Japanban (jobb szélsé vonal). A baloldali szaggatott vonal
a sziiletéskor varhato egészségesen eltéltétt idét abrazolja Magyar-
orszdgon. A munkaképes idétartomanyt a két szaggatott fiiggéleges
egyenesek kozétti tartomany mutatja.

Az egészséglgyre vilagméretekben harulo feladatok ten-
denciait szamos statisztika mutatja be. Tapasztalhat6, hogy
az egészséglgyi ellatas koltsége szerte a vilagon névekszik,
értheté modon, hiszen 8sszességében, Eurépan kivill né a
Fold lakossaga, ugyanakkor az egyre hatékonyabb egész-
séglgyi nagyberendezések, innovativ gyogyszerek egyre
dragabbak. Ennek a kdvetését a Magyarorszagnal lényege-
sen nagyobb GDP-vel rendelkez6 orszagok is nehezen vise-
lik, a mi orszagunk pedig kiildndsen, hiszen az egészségligy
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finanszirozasa a GDP szazalékaban ugyan nemzetkozileg a
-KO0zépmezdnyben” van, de abszollt értékben a vasarloereje
szerény, marpedig az eredményes gyogyitashoz a sziksé-
ges legkorszerlibb eszkdzdket és gydgyszereket tébbnyire a
dollaros piacrol kell beszerezni.

A bevezetdben emlitett egészségveszteség mérséklése
és ezzel parhuzamosan az egészségipar bevételének, nem-
oldas, az iparfejlesztés soran természetesen sok iranyba el
lehet indulni, de a tarsadalmi méretl igazi problémara foku-
szal6 optimalis témavalasztas fontos szempont. Ezt meg-
kénnyitendd, a 2. abra szemlélteti a hazai halalozasok okait
[4]. Lathato, hogy Magyarorszagon a haldlozasok fele a sziv
és érrendszeri betegségekre, negyede az ugyancsak rend-
kivil magas daganatos betegségekre vezethet6 vissza. A
vilag legtébb orszagaban is ezek a f6 halalozasi okok, de az
atlagos szazalékos megoszlas eltér [5]. Meg kell jegyezni,
hogy a 2. abra az évenkénti halalozasok oki 6sszetételét tiik-
rozi, ami az id6 fuggvényeében valtozik, de nyilvanvald, hogy
el6bb-utébb az emberiség jelentds hanyada, hasonl6 arany-
ban igy fog elpusztulni, tehat a szamok nem csupén az éven-
kénti ezrekre, hanem a lakossag egészeére, milliokra, milliar-
dokra vonatkozik.
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2. abra

A vilag és Magyarorszag relativ halalozasi adatait sszehasonlito
diagram a sziv- és érrendszeri (piros), daganatos betegségek (z6ld)
esetében és a tovabbi okokra visszavezetheté esetekben (sziirke).

Szamos dolgozat bizonyitja, hogy a mortalitasi €s morbi-
ditasi statisztikak jelenlegi szamaiért jorészt a helytelen élet-
mod okolhatdé. Amennyiben ez igy van, a védekezést nem
lehet csupéan az ellatérendszerre testalni, hanem személyre
szoldan be kell vonni magukat a potencialisan veszélyeztetett
milliokat is, azaz a prevenciot, az életmod-korrekciora vald
hajlamot és lehet6séget kell erésiteni az allampolgarok szé-
les rétegeiben. Erre nyUjt korabban nem latott térténelmi le-
het6séget az okostelefonok megjelenése és tdbmeges elter-
jedése, az elektronikai és a szenzor ipar, az informatika és
bizonyos alaptudomanyi eredmények felhasznalasaval. Lé-
nyeges, hogy az el6z6 mondatban emlitett Uj kutatasi ered-
mények mindenképpen szerepet kapjanak, hiszen az (j ter-
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mékek eredetiségét és lehetséges GDP-ndveld piaci sikerét
alapvet6en ez adja. Az Ujdonséagok piacra vitele, a cimzettek
elérése azonban nem egyszer( feladat, amennyiben azt nem
a szakmailag magasan kvalifikalt szakmai k6z6sségben kell
elvégezni, hanem a potencialis felhasznalok széles rétegé-
ben. Ez (j kihivas, amely a marketing tevékenység eddiginél
hatékonyabb modszereit igéenyli.

Az utébbi 50 év orvostechnikai fejlédése alapjan bizton
allithato, hogy az innovaciok a mindenkori tudomanyos és
technologiai lehet6ségeket jol ismeré kézdsség iranyabol
indulnak, és nem az ellatérendszer iranyabdl. Az Gj gondola-
tok megszlletése elsésorban a nem tanithato intuicio, krea-
tivitas kérdése, amely barmely terllet kell6en széles latokorl
tagjatél kiindulhat. Az Uj gondolatok termékké érlelése szem-
pontjabol azonban az ipari szereplék fontossaga meghatéa-
rozod, hiszen egy elvileg is Uj eljaras bevezetése és elfogad-
tatasa hihetetlenul nehéz feladat és csak a legkivalobbak, a
legtOkeerdsebbek képesek elvégezni. Ezt sok példa bizo-
nyitja. Az 0Oj eszkdzok birtokaban viszont a cimzettek, az
orvosok, ill. orvosi intézmények szerepe valik dominalova,
hiszen 6k képesek meggydzéen bizonyitani az Uj eszk6zdk/
modszerek jogosultsagat, stimulalni a hasznalatat.

Pillanatnyilag hazank a szlletéskor varhatd élettartam
vonatkozasaban, Europaban az egyik legrosszabb, vilagvi-
szonylatban az orszagok sorrendjében az elsé egyharmad
végén, az 57. helyen all [6]. Ez a statisztika is arra utal, hogy
népegészségi szempontbol a két f6 halaloki csoport gyako-
risagat szlkséges csdkkenteni. WHO és mas kiadvanyok is
megerdsitik, hogy a halalozasokért vilagméretekben is els6-
sorban a sziv- és érrendszeri, valamint a daganatos beteg-
ségek felelések [4,5]. Kbvetkezésképpen a szakmailag kel-
I6en ellenérzétt innovativ megoldasok ezen a két terlleten
szamos orszagban piacképesek lehetnek.

LEHET ESELYE EGY HAZAI
EGESZSEGIPARI INNOVACIONAK
AZ ORVOSI ESZKOZOK VILAGPIACAN?

Nyilvanvalonak tlnik, hogy olyan termékek esetében,
amelyeket a hazai egészségiparnal Iényegesen fejlettebb,
jobb lehetéségekkel rendelkezd orszagok régdta mivelnek,
az esély csekély. Az esélyek olyan teruleten jobbak, ahol még
a potencialis versenytarsak sem értek el jelentds, ,behozha-
tatlan” elényt. Az okostelefon/okoséra-bazisu intelligens
monitorozé/rizikbelemzd eszkdzok vilaga ilyennek tlinik. Ez
az Uzletag ki akarja hasznalni az okostelefonok vagy okos-
Orak elterjedtségét, valamint az altaluk nyujtott jelentés sza-
mitasi kapacitast, vagy széléban, vagy kiegészitve valami-
lyen fiziologiai paramétert méré egységgel. Ezek az eszko-
z6k kdzvetlenul a felhasznaldk sokmillios taborat célozzak
meg, mindazokat, akik potencialisan érintettek, és egyben
rendelkeznek okostelefonnal/-6raval.

A korabbi telemedicinas eljarasoktol eltéréen, ma mar rea-
lis azt varni, hogy a legfejlettebb eszkdzok kdzvetlen egész-
ségugyi tanacsadast, rizikbelemzési feladatot végezzenek el,
orvosi jelenlét nélkll, természetesen a vonatkozo etikai sza-
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balyok betartasaval ezzel egydtt 6rizzék meg a mérések ered-
ményeét a tovabbi feldolgozasok, ill. a gyogyitasi folyamatok
részére. Az elképzelések szerint ilyen tipusu szolgéltatasok
csokkenthetik az orvos-beteg talalkozasok szamat, masrész-
rél folyamatos, ill. Iényegében folyamatos jelenlétiikkel a ritkan
jelentkez6 koéros biologiai jeleket mérhetévé, dokumentalha-
tova teszik, megkdnnyitve a késébbi orvosi kezelést.

Az 1. téblazat példaként a Framingham-study eredme-
nyeire tamaszkodva példat mutat be ,egymasra épulé” beteg-
ségek, ill. az azokhoz kapcsol6dd monitorozasi feladatokra.

Betegsée | HBP | DM | CVD | stroke
dohdnyzas | x X X X
2=
3 E BMI X X X X
Z’> 5 HBP X X X
2 £
E g DM X X
2 & [ ovp x
Al X

1. tablazat

Egyszeriisitett abrazolas a sziv- és érrendszeri betegségek katego-
riajaban definialt kézvetlen (az életmoédon keresztiil érvényesiilé) és
kozvetett rizikotényez6krél (amikor az egyik kialakult kéros allapot
elbsegiti egy masik allapot bekdvetkezését). A bemutatott betegsé-
gek mindegyike fiigg a dohanyzastol, valamint az életmodtol/tulsily-
tol, esetenként kdzvetve, a BMI-n (body mass index, testtémegindex)
mint paraméteren keresztiil. Az oszlopok egymasutanisaga (vizszin-
tes tengely) gyakran aranyos az életkorral. Példaul, a magas vérnyo-
mas (HBP) mar maga is rizikotényezé az azt kéveté betegségek
szempontjabol stb. Jelélések az angol megnevezés réviditése alap-
jan: magas vérnyomas: HBP, cukorbetegség: DM, kardiovaszkuldris
betegség: CVD, pitvari fibrillacio: AF)

Az mHealth Gzletag ebben az évtizedben indult, kiilfoldén
és belféldén egyarant, tehat a potencialis piac egyes szekto-
rait még senki nem foglalta el véglegesen. A felfutas az ipari
becslések szerint gyors, 2012-ben még 6,7 milliard USD volt
a piaci részesedés, 2020-ra viszont mar 59 milliard USD
bevételre szamitanak, ami 6sszemérhetd a képalkotd rend-
szerek részesedésével.

PELDAK A HAZAI EGESZSEGIPARI INNOVACIORA
ES KUTATASI HATTERERE

Az alabbiakban rovid 6sszefoglalok formajaban, a teljes-
ség igénye nélkul néhany elegendden érett példa ismerteté-
seére kerul sor. A tablazat szerint a civilizalt orszagokban a két
legfébb halalok az életmod hibaira, ezen belll a taplalkozas
és a fizikai aktivitas hibaira vezethet6 vissza. Erre a problé-
mara kivan véalaszt adni a LAVINIA fantazianevi applikacio,
amelyet az IME is t6bb cikkben ismertetett [7,8]. Rovid emlé-
keztet6il az alabbiak jellemzik a rendszert:

+ Egy taplalkozasi anamnézis, valamint néhany kiinduléasi
személyes adat felvételét kdvetéen, mddot nydijt a fel-
hasznalonak, arra, hogy meghatarozza a rendszertdl
elvart eredményeket, pl. fogyas, diabétesz esetén kove-
tend6 taplalkozas elésegitése stb.

+  Ezt kbvetéen maximum napi 5 alkalommal bevitt taplalékok
naplézasara, majd kiértékelesére kerul sor, felhasznalva a
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LAVINIA rendszer adatbazisaban tarolt recepteket, hazai
és nemzetkdzi adatbazisokat és felszivodasi ismereteket.

+ Akiertékelés két f6 szolgéltatasa a napi energia-, szén-
hidrat-, zsir- és fehérjebevitel értékelése az adott személy
esetén optimalisnak tekintett hatarértékek alapjan, vala-
mint hosszabb idejl (pl. 1 hetes) értékelése a taplalkozas
kiegyensulyozottsaganak.

+ Arendszer tlljutott az orvosi validacion, forgalmazasat a
Tudomany Kiad6 Kft. végezi.

+ Az alkalmazas pillanatnyi hatara, hogy az adatbazisaban
csak magyarorszagi recepturak szerepelnek.

A kardiovaszkularis rizikd felismerésére szolgal a WIWE
fantazianevl applikacio [9]. Ezen belll a rendszer egy név-
jegy nagysagu 5 mm magassagu méréeszkdzzel kiegészitve
az alabbi adatokat gydijti: Einthoven | EKG elvezetést, oxigén-
szaturacio adatait, tovabba ki van egészitve a napi mozgas-
mennyiség mérésére lépésszamlaloval. Az 1 perces mérések
feldolgozasanak eredményekeént a rendszer automatikusan
kijelzi és értékeli az alabbi paramétereket:

«  Oxigénszaturacio, szivfrekvencia, PQ, QRS, QT tavolsagok.

+ A megnodvekedett stroke-rizik6 mérése érdekében az un.
Poincaré abra alapjan vizsgalja a pitvari fibrillacié fennalla-
sat, tovabba jellemzi a szivfrekvencia-variabilitas mértekét.

« Jellemzi a kamrai tachycardia, kamrai fibrillacio, illetve a
hirtelen szivmegallas rizik6janak a mértékét, pontosab-
ban azt vizsgalja, hogy fennall-e az emlitett veszélyes
kamrai torténések bekdvetkezésének sziikséges, de nem
elégséges kritériuma.

+ Az utdbbi két alpont eredményei a stroke ill. a szivmegal-
las kovetkeztében bekdvetkez6 halalozasokat akar 30-
40%-kal képesek lennének csdkkenteni az idében torténé
felismerés és orvosi beavatkozas esetén.

+  AWIWE gyart6ja a Sanatmetal Kft. A készllék adottsagai
Iényegesen felllmuljak az AliveCore heart monitor (USA)
adottsagait, amely alapvet6en a pitvari fibrillacié felisme-
rését célozza meg.
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terén elért jelentds miiszaki-szamitastechnikai eredménye-
ket, részben azért, mert szorosan kapcsoldédnak a stroke ese-
tek klinikai vizsgalatahoz, kezeléséhez, részben azért, mert
az id6s6dd tarsadalomban ,térvényszer(ien” szaporodd
betegségek (pl. Alzheimer-kor) korai felismerésénél hasznos-
nak bizonyult médszer, konnektivitas-vizsgalat szamitasigé-
nyes elvégzését akar a betegagynal lehetévé teszi [10].
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mozas megfeleld eljarasainak a kidolgozasa all, példaul:

+ Az EEG felvételek automatikus mltermék-mentesitése
terén,

+ akonnektivitasi egyenletek gyors, kvazi-real-time megol-
désa soréan,

+ az eredmények gyors, képi megjelenitésénél.
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