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Telemedicina a kronikus betegségek
szolgalataban

Krénikus megbetegedések Magyarorszagon és kezelésiik telemedicinalis
megoldasokkal

2010-ben a magyar tdrsadalom 31 szazaléka, tehat tébb mint 3 milli6 ember szenved magas
vérnyomas betegségekben. Tobb mint 700 000 regisztralt cukorbetegrél van tudomasunk, de
becslések szerint a diabéteszes betegek szama meghaladja a 2 millié f6t is. Az asztmas
megbetegedések mennyisége 10 év alatt megotszoroz6dott, igy 500 000 fénél is tobb asztmds beteg
él hazankban. A tendencia a gyermekek korében is hasonld, mind a diabéteszes, mind az asztmas

megbetegedések szama évrdl évre emelkedik.

Sok esetben a kréonikus megbetegedések egymassal tarsulnak, rdadasul az akut megbetegedésekkel
szemben ezek nem gydégyithatdk rovidtavon, folyamatos orvosi felligyeletet igényelnek és nagyban
befolyasoljak a betegek életvitelét. A szakértGk egyetértenek abban, hogy silirgds valtoztatasokra
van sziikség az egészségligyben, olyan véltoztatasokra, melyek életeket mentenek, javitjdk a betegek
életmindségét és pénzt takaritanak meg az allamnak. A telemedicina segithet.

Magas vérnyomas megbetegedések

A magas vérnyomas a fejlett orszagokban népbetegségnek szamit. A népesség mintegy 15
szazalékanak van tartdsan a magas vérnyomas szempontjabdl hatarérték, azaz 140/90 Hgmm folotti
vérnyomasa. Evente csaknem 5000 magyar ember haldla irhaté a betegség szamlajara. A magas
vérnyomas, ezzel maga mogé utasitotta a tumoros megbetegedéseket.

A magas vérnyomas (hypertensiv) betegségek Magyarorszag megbetegedési statisztikainak messze
az élén allnak. A betegséghben szenveddk szama 11 év alatt kdozel megduplazédott. Mig 1999-ben
1608 202 beteget (népesség 15,69 szazaléka) regisztraltak hazdnkban, 2010-ben ez a szam mar
3 105 341 (népesség 31,01 szazaléka) volt.
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A magasvérnyomas betegség menedzselése a kezelés elinditasardl valé dontés meghozataldval
messze nem ért véget. Vilagszerte tapasztalt tény, hogy a magas vérnyomadssal kezelésbe vett
betegek jelentGs részénél nem sikeriil a vérnyomast a céltartomanyba Aallitani. A nem megfelel§
hypertonia-kontroll okai dontéen a betegség lappangd, tlinetmentes vagy klinikai tlinetekben
szegény jellegébdl adddnak. A betegek — akik hosszu ideig egészségesnek gondoljak magukat —
tinetmentesek, igy nehéz G&ket rdvenni arra, hogy betegségikkel naponta foglalkozzanak,
gyogyszereiket pontosan és hosszu tdvon szedjék, és vérnyomasukat rendszeresen mérjék, vagy
méressék. Mindezt tegyék egy olyan, szamukra nehezen realizdlhato cél érdekében, mint az egy-két
évtized mulva bekovetkezd sziv-érrendszeri katasztrofdk (infarktus, stroke, szivelégtelenség,
veseelégtelenség) elkertlése, illetve kockazatanak csokkentése. El6bbiek alapjan nyilvanvald, hogy a
beteg egyluttmikodési készség (compliance) javitasa a jol beallitott betegek aranyat jelentGsen
novelheti.

A beteg-egylittm(kodés javitdsanak, a hypertonia
eredményesebb kezelésének szdmos lehet&sége kozil
az egyik leghatékonyabb a rendszeresen végzett
otthoni onvérnyomasmérés. Ennek segitségével a
kezel6orvos a szokdsos rendeli vizitek kozotti idészak
vérnyomasadatairol is  informdacidkat  kaphat,
amennyiben a beteget el6zetesen megtanitjdk a
vérnyomasmérés helyes technikajara, és valamilyen
formaban dokumentalja (feljegyzi, kinyomtatja)

méréseinek eredményét (tehat nemcsak ,6ncélian”
annak eldontésére hasznalja a készuléket, hogy bevegye-e az aznapi, rendszeresen elGirt
gyogyszerét).
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A betegek otthon mért vérnyomasértékei az esetek felében mégsem hasznalhatdéak.

- Ebben kozrejatszik, hogy a betegek kis hanyada sajatitotta csak el a helyes otthoni
vérnyomasmérés technikajat.

- A betegek minddssze 48%-a vezet vérnyomasnaplét, de még ezek kozll is sok az
olvashatatlan, értelmezhetetlen.

- Az orvosi rendel6ben a vérnyomasnaplok korrekt attekintése, értelmezése idGigényes, emiatt
a kezelGorvosnak kevesebb ideje jut a betegére.

- A betegek fele ,kozmetikazza” a vérnyomadsnapldéba beirt adatokat.

A sikeres vérnyomas-beallitds alacsony ardnyanak madsik legfébb oka a gondozas jelenlegi
gyakorlatanak hibdiban rejlik; a rendel6ben végzett, eseti mérések kevéssé alkalmasak a hypertonia
diagnadzisanak felallitasara, majd késébb a kovetésre, a kezelés hatékonysaganak a lemérésére. Az
egy-kéthavonta végzett eseti, rendel6i vérnyomasértékek elégtelenek a két rendeldi vizit kdzotti
id6szak ambuldns, otthoni vérnyomas-viselkedésének jellemzésére, vagyis err6l az id&szakrél nem
rendelkeziink vérnyomasadattal.

A telemedicindlis eszk6z0k alkalmazasaval lehet&ség nyilik arra, hogy az orvos a terapias dontéseit
ne a rendel6ben mért egy-két, kevésbé megbizhatd mérésére, hanem objektiv, ellenérizhetd, valds
vérnyomasadatokra, a beteg otthoni folyamatos ,,vérnyomas-viselkedésére” épitse.

Szivelégtelenség

A kardioldgiai ellatas javulasa kapcsan a koszoruérbetegség egyre inkabb krdnikus allapotta valik. Mig
néhany évtizede a myocardialis infarktus haldlozasa 30% koril volt, napjainkra ezen mutatd 2-5%
kozé mérséklédott. Mindennapossa valt, hogy a betegek 3. infarktusuk utdn még élnek, de csokkené
bal kamra funkcidjuk miatt egyre gyakrabban igényelnek hospitalizaciét stlyosbodd
szivelégtelenségiik miatt. Az Egyesiilt Allamokban a 65 év feletti lakossag immar 10%-anak volt
szivelégtelenséggel jard epizddja. A betegség globalis koltségterhe meghatdrozdéan az ismétlédé
hospitalizaciokbdl adodik, mely teher volumenébdl adéddan meghaladja az egyébként egyes
eseteiben |ényegesen dragabb, daganatos betegségek Osszesitett koltségterhét.

Mivel a szivelégtelen betegek optimalis haemodynamikai statuszdnak megdrzése olyan paraméterek
(szivfrekvencia és vérnyomas) rendszeres ellendrzését igényli, mely paraméterek telemedicinalis
technikaval konnyen megfoghatdk, ezen betegcsoport vizsgdlata az els6 telemedicinalis
alkalmazasok kozé tartozott. A betegek allapotromldsanak, a szivelégtelenség sulyosbodasanak
raadasul elsé jele a vesem(kodés besziikiilése, viz visszatartdsa a szervezetben, azaz a testsuly
megemelkedése, ami a testsuly napi szintli kovetésével szintén korai stadiumban felismerhet6.
Amennyiben nem varjuk ki a 10-15 kg testsulyszaporodassal jaré sulyos allapotromlast, hanem 2-3 kg
testsulyndvekedés utdn mar sor keriil a terdpia mddositdsra, a hospitalizdcié tdébb tanulmany
tanulsaga szerint legtobb esetben elkeriilhet6.

Mivel a szivelégtelenségben szenved6 betegekben a ritmuszavarok kezelése egyre nagyobb sulyt kap,
s6t a sulyos szivelégtelenség reszinkronizacids pacemaker kezelése is mindennapossa valt, az
implantalt EKG monitorozd, és ritmust szabdlyzé eszkdzoknél kialakult specialis telemedicindlis
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fejlesztések egyre gyakrabban kiegésziilnek specialisan a szivelégtelen betegek allapotat monitorozo

képességekkel.

Cukorbetegség

A magas vérnyomadashoz hasonléan a cukorbetegek szama is erds emelked§ tendencidat mutat.
Magyarorszagon 2010-ben 709 993 cukorbeteget (lakossag 7,09 szazaléka) regisztraltak, de

becslések szerint a diabéteszes betegek szdma meghaladja a

Diabétesz
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Az intenziv betegkdzrem(ikddéssel kezelhetd kronikus
betegségek kozil a diabétesz tekint vissza a leghosszabb
multra. A betegek otthondban széles kérben hasznalt
diagnosztikus berendezések kozil a  vércukormérgk
terjedtek el a legkorabban. A diabetolégiai gondozas
keretében hangsulyos tevékenységgé valt a betegek otthoni
vércukor adatainak, alkalmazott inzulin ddzisainak,
szénhidrat bevitelének és fizikai aktivitasanak nyomon
kovetése. Amennyiben a betegrél mindezen informaciok

birtokdban vagyunk, az inzulin igény elG6re korrigdlhato és elkeriilhetéek a standard inzul dézisok

alkalmazasa mellett el6fordulé vércukor kilengések.
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Asztma

Az asztmas betegek szdma Magyarorszagon 10 év alatt tébb mint 6tszérosére emelkedett. Mig
1999-ben a lakossag mindossze 0,96 szazaléka volt érintett, addig 2010-ben mar 5,03 szazalékuk.

Asztma
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Asthma (J45) a haziorvosokhoz bejelentkezett 19 éves és id6sebb magyarorszagi lakossag
korében

Forras: KSH, Eurostat

Az asztmdasok a cukorbetegekhez hasonléan élethosszig tarté kezelést igényelnek. A betegek
allapota relative egyszer(, elérhetd aru eszkozzel (Peak flow méter) a beteg otthonaban kévethet6 a
PEFR (peak expiratory flow rate) és a FEV1 érték (forszirozott kilégzési volumen elsé percének
mutatdja) meghatdrozasaval.

A kiinduldsi paraméterek 80%-at el nem éré eredmények az asztma nem megfelel6 kontrolljat jelzik,
50% alatti értékek esetén azonnali orvosi ellenérzésre szorul a beteg. A mérési eredmények
tovabbitasa és az azok alapjan hozott terapids utasitasok kovetése altal a beteg ellatasanak
biztonsaga nagymértékben novelhetd.

Idoskoruak feliigyelete

A 2001. évi népszamlalas id6pontjaban Magyarorszagnak tébb
mint 2 milli6 60 éves vagy ennél idGsebb lakosa volt, 6k
tették ki Magyarorszag népességének egyotodét (20,4%).
Hazdnkban a népszamldlasok altal nyomon kovetett 130
évben folyamatosan emelkedett az idéskordak népességen

bellli ardnya, ez az Oregedési folyamat azonban csak a
legutébbi négy-ot évtizedben értékelhetd kifejezetten negativ
tendenciaként.

Az el6rejelzések szerint 2020-ra a Magyarorszagon él6 60 év

feletti id6skoruak szama meghaladja a 2 és fél milliét, 2050-
re pedig joval atlépi a 3 millié fot.

© 2011 REDMARK 5



REDMARK - Telemedicina a krdnikus betegségek szolgalataban

Idéskoriak szama Magyarorszagon
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Az idGskoruak feliigyeletére évtizedek 6ta miikoédnek a vildgon telemedicindlis rendszerek. Ezek els6
generacidja a teljes mértékben beteg akcidra épil6 panik gombos rendszerek, ahol a beteg esetleges
cselekviképességének elvesztése a riasztérendszer teljes kudarcat eredményezte.

A masodik generaciés rendszerek a panik gombos funkcidk meg6rzése mellett olyan passziv
szenzorokat — leggyakrabban PIR érzékelSket — tartalmaztak, mely szenzor rendszerekkel kritikus
allapot el6forduldasa mar a beteg aktiv kozremikodése nélkiil valdszinlsithets, az intézkedés
elindithaté.

A harmadik generacids rendszerekben mesterséges intelligencia alkalmazasaval a beteg hétkoznapi
aktivitasi mintazataban bekovetkezett valtozasokbodl kdvetkeztetnek a beteg allapotanak valtozasara,
ezzel a kritikus helyzetek kialakultanak megel6zését célozzak.

A negyedik generacids rendszerekben a korabban csak intézeti korilmények kozott hasznalt
diagnosztikus egységek sorat telepitik a beteg otthondba, a polymorbid betegek komplex otthoni
terdpiavezetését lehetGvé téve.
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Diabétesz és asztma a gyermekek koérében

A gyermekgydgydszati elldtds nem csak a betegségek
profiljdban, hanem a betegek technikai affinitdsdban s
kiilonbozik a felnSttkori elldtasatol. A legfébb feln6ttkori
betegségcsoport, a cardiovascularis betegségek nem jelentenek
igazi ellatasi terhet ebben a korban. A gyermekkori diabétesz,
asztma elldtdsa ugyanakkor sokkal nagyobb odafigyelést
igényel, mint a felnGtt korosztalyban, hisz ezen betegeknél a
kronikus allapot stabilitdsat nem csak 5-15 évre, hanem sok
évtizedre kell biztositani. A betegek affinitasa a telemedicinalis
tamogatas tekintetében a felnétt, kiilondsen az id6s populacidhoz képest Iényegesen kedvezdbb.

2007-ben 3334 diabéteszes és 79 776 asztmas gyermeket regisztraltak Magyarorszagon.

1999 2001 2003 2005 2007

Diabetes mellitus (E10-E14) a haziorvosokhoz és hazi gyermekorvosokhoz bejelentkezett
0-18 éves magyarorszagi lakossag korében

Forras: KSH

© 2011 REDMARK



REDMARK - Telemedicina a krdnikus betegségek szolgalataban

Asztma a gyermekek korében
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Asthma (J45) a haziorvosokhoz és hazi gyermekorvosokhoz bejelentkezett 0-18 éves
magyarorszagi lakossag korében
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A telemedicina szerepe a kronikus betegségek kezelésében

A kllonbo6z6 kronikus betegségek terdpia vezetése jelentds jarobeteg kapacitasokat kot le vilagszerte,
mégis egy-egy jardbeteg vizit kdzott a betegek allapotaban rendre olyan megingasok fordulnak elg,
melyek miatt e betegek slirg6sségi fekv6beteg ellatasra szorulnak. A probléma uraldsanak madja
egyértelmilen a beteg egyre intenzivebb bevondasa sajat kronikus betegségének menedzselésébe.
Bizonyitott, hogy betegoktatast kévetéen kordbban csak kérhazi kérilmények kézott hozzaférhetd
diagnosztikus eljarasok — mint vércukormérs, vérnyomdsmérs, stb... — a betegek otthonaba
helyezhet6k, majd bizonyos terapiamddositasi doéntések a betegre bizhaték. Az o6nallé
terapiavezetés biztonsaga, pontossaga jelentdsen javithatd, amennyiben a mért értékek és
tervezett terapia modositasok telemedicinalis rendszerek révén szakért6 kontroll ala keriilhetnek.
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A tanulmanyt a Magyar Telemedicina és eHealth Egyesiilet lektoralasaval és ajanldsaval a REDMARK
Kft. készitette. Minden jog fenntarva.

REDMARK Kft.

1112 Budapest, Budaorsi ut 152.
www.redmark.hu
info@redmark.hu
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