ar a XX. szdzad hajnalin

megkezd&dtek a probalko-

zasok a tavoli betegek ella-
tdsira, a ma mar telemedicinaként
ismert modszerrel. Elséként 1906-
ban Einthoven, az elektrokardiogra-
fia megalkotéja hasznalta a telefon-
halézatot EKG-jelek tovabbitasara.
Ezzel parhuzamosan a kereskedel-
mi és hadihajokon 1s alkalmaztik a
telemedicina modszerét, azaz ra-
di6n keresztiil kértek orvosi tand-
csot. A XX. szdzad kozepétdl az Gr-
hajézasban nyert teret a modszer,
hiszen az asztronautak allapotat fo-
lyamatosan monitorozni kellett a
vilagtirben is.

A modern telemedicina a tele-
kommunikiciés fejl6déssel parhu-
zamosan haladt elére. Az 1980-as
évektdl kezdddSen az analdg jelek
digitalissa alakitisa tette lehetévé a
gyorsabb adattovabbitast és vided-
konferencidk lebonyolitdsat tavoli
telepiilések orvosai kozott. Az 1990-
es évek elején Norvégidban és az
Egyesiilt Allamokban alkalmaztak
telemedicina-modszereket patologi-
ai és radiologiai képek tovabbitasara
az ellatastol elzart tertiletekrdl a
megfelels specialistiknak.

Az internet széles kord elterjedé-
sével megvialtoztak a telemedicina
modszerei, és kialakult a széles kor-

ben elterjedt ,,store-and-
forward™ alkalmazdsi straté-
gia. Ennek sordn a betegek
adatait, tinetegytittesét sza-
mitoégépes rendszerben tarol-
jak és konzultacio sziikséges-
sége esetén a tarolt adatokat
konnyen és gyorsan tovabbit-
hatjak a tavoli specialistak-
nak. Mira mir szamos esz-
koz és informatikai alkalma-
zas 4all  rendelkezésre a

Telemedicinanak nevezziik a telekommunikaciéos és informatikai
technologia alkalmazasat az egészségiigyi ellatas soran, mely az
utobbi évtizedekben dnallé tudomanyteriiletté alakult. A technologiai
fejlodés révén mara mar a kevés orvossal rendelkez6é vidékeken is megfelelé egész-
ségiigyi ellatas biztosithato a betegeknek, a telemedicina-alkalmazasok segitségével.

telemedicina szolgalatdban.

Az okostelefonok elterjedésével
egyre tobb olyan alkalmazis jele-
nik meg, melyeket orvosok vagy
éppen laikusok részére készitenek.
Ezek az alkalmazasok lehetnek au-
tomatizalt algoritmusalaptak vagy
elGsegithetik az orvosok és bete-
gek kozott konzultacidt, kommu-
nikdcids csatornat teremtve.

Az algoritmusalapt alkalmaza-
sok a megadott anamnézis,
tlnetegyiittes és esetlegesen mért
paraméterek alapjan kiszamitjak a
lehetséges betegséget, és tajékozta-
tot adnak a kezelési moédokrél
Ezek a programok azonban nem
helyettesithetik az orvosi ellatast,
¢és sokkal mnkabb tanuldsi célokat
szolgalnak. Az alkalmazdsok altal
az egyes betegségekben szenvedd
paciensek fontos ismeretekhez jut-
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hatnak betegségiikkel kapcsolat-
ban, illetve az orvostanhallgaték
interaktiv tanulisa i1s megvalosul-
hat.

Az orvosi konzulticiot elGsegitd
alkalmazisok ott fontosak, ahol ke-
vés az orvos, illetve bizonyos szak-
orvosokbol hidny van. [lyen teriile-
teken a haziorvosok vagy akir ma-
guk a betegek is konzultdciot kér-
hetnek az adott szaktertlet tapasztalt
orvosaitdl a tlinetek, vizsgalati ered-
mények, kordbbi betegségek leirdsi-
val. Altaldban ezek az alkalmazdsok
a store-and-forward alapelven mG-
kodnek, de ilyenkor késleltetett a
szakorvos valasza, valamint az ak-
tiv parbeszéd hidnya miatt a mind-
két oldalon esetlegesen felmerild
kérdések megvalaszolasa joval tobb
1dét igényel, mint egy személyes




konzulticiénil. Eppen ezért szamos
videotelefonos orvosi program se-
giti el§ a valds 1dejd kommunikaci-
6t a tavellatds soran, de ehhez meg-
felel6 1nternetkapcsolat, illetve
elézetes idEpont-egyeztetés szitk-
séges. A konzultaci6s alkalmaza-
sok nagy el6nye, hogy segitenek
eldonteni: sziikséges-e¢ szakorvosi
ellatds, meggyorsitva a gyodgyitasi
folyamatot, és csokkentve a vara-
kozisi 1dét.

Az orvosi ellitasban alkalmazott
telemedicina-eszkozok kore nem
korlatoz6édik az okostelefonokra,
de szamos professzionalis kiegészits
vasarolhaté ezekhez az eszkozok-
hoz, tobbek kozott vércukorszint-
mérS, vérnyomdsmérs, digitalis
dermatoszkép blrgydgyaszoknak,
digitalis otoszkép  fiil-orr-gégé-
szeknek stb. Ezekkel az eszkozokkel
a mért adatok gyorsan és konnyen
kiértékelhetSk és tarolhatdk, meg-
gyorsitva a betegellatast. Ezek mel-
lett specialis, telefon- vagy inter-
nethilozatra csatlakoztathatd, hor-
dozhaté eszkozok teszik lehetévé
bizonyos esetekben a betegek alla-
potanak kovetését az orvosi rende-
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16n kivil is. Az eszkozok a pacien-
sek allapotat (példaul vérnyomas,
vércukorszint, pulzus, 14z) folyama-
tosan vagy megfelel 1d6kozénként
ellenérzik, és a halézaton keresztiil
tovabbitjik az eredményeket az or-
vosnak. Rendkivil hasznosak kro-
nikus betegek folyamatos ellenérzé-
sére, illetve a mitétek utdnilibadoza-
s id&szakban. Ezek-
nek az eszkozoknek
a segitségével vég-
eredményben lerévi-
diilhet a kérhizban
toltott 1dS, csokken-
het a személyes kon-
zultdciok szama,
ugyanakkor sziikség
esetén gyors beavat-
kozast tesznek lehe-
téve.

Az emlitettek mel-
lett kiilonbozs egész-
ségmeglrzd  alkal-
mazasok és eszkozok
allnak rendelkezésre,
amelyeket tagabb ér-
telemben szintén a
telemedicina  korébe
sorolhatunk. Ide tar-
toznak az Ggyneve-
zett ,wearable”, azaz
viselhetd technologi-
ai eszkozok: az akti-
vitasmérdk,  lépés-
szamlalok, alvismo-
nitorozd eszkozok,

ételelemz8, kalériaszamlalod, pulzus-
mérd alkalmazasok, amelyeknek or-
vosi  szempontbdl leginkabb az
egészségtudatos életmod kialakita-
saban, igy a betegségek megelSzésé-
ben lehet fontos szerepiik.

A telemedicina médszere nem csak
elméletben miikodik, szimos klini-
kai tanulmany bizonyitja hatékony-
sagat. Az eredmények szerint a
telemedicinds konzulticid soran ké-
szult  diagndzis  megbizhat6siga
csaknem megegyezik a személyes
vizsgalatokéval. [ly médon a virtua-
lis betegellatas alkalmazasaval csok-
kenhet a feleslegesen elvégzett vizs-
galatok szama és a varakozasi id8,
igy Osszességében hatékonyabba val-
hat az egészségiigyi ellatds. Ugyan-
akkor financialis és etikai kérdések
vetédhetnek fel a tirolt és tovabbi-
tott betegadatokkal kapcsolatban,
illetve a modszer egészségbiztositasi
rendszerbe integralasarél.

Jelenleg a telemedicina alkalma-
zasait féleg a fejlett orszagokban
veszik igénybe, ahol egyre né a
modszert ismerd és hasznald orvo-
sok és betegek szama, ennek ellené-
re az alkalmazisok és eszkozok tu-
domanyteriiletek szerinti megosz-
lasa nem egyenletes. Bar az eszko-
zbk rohamos gyorsasaggal terjednek,
azért tovabbra sem mell6zhetjikk a
szemeélyes orvosi talalkozast és kon-
zultaciot.

DANIS JuDIT
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