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a közlemény áttekinti a telemedicina újabb lehetősé-
geit az un. komplex egészség ellenőrzés formájában.
Ezen módszerek nélkülözhetetlenek a népességi kor-
arányok változása, az idősek arányának jelentős növe-
kedése miatt. a bemutatott telemedicinás rendszer vér-
nyomás, vércukor, koleszterin és triglicerid, valamint
EKG méréssel, nagy biztonsággal képes az idős egyé-
nek, közösségek egészség kontrolljának biztosítására.
a rendszer a mindennapi gyakorlatban működik. Jelen
közleményben csak az idős egyének körében alkalma-
zott megoldási formákról történt ismertetés.

This publication reviewed the newest telemedicine

methods of complex health care. These new methods

are essential because of the age-ratio changes in popu-

lation and the important increase in elderly. The pre-

sented system is able to perform safely the health cont-

rol of elder people or communities by a continuous me-

asurements of  blood pressure, fasting glucose, choles-

terol, triglyceride and  if necessary by ECG  examinati-

ons. This system is worked in clinical practice. In the

present paper we show only the method applied in elder

communities 

az IdősKorúaK arányánaK növEKEdésE 
a tElJEs populácIóban

Az ENSZ „A világnépesség öregedése – 1950–2050”
című, 2000-ben közzétett kiadványa szerint az emberiség-
nek már több mint egyötödét, Európában 36–37-%-át a 60
éven felüliek teszik ki. Az idősek részarányának folyamatos
növekedésére utalnak azok az előrejelzések, amelyek az
eddigi adatok feldolgozásából adódnak. Az 1. táblázatban
mutatjuk be, hogy az 1950-es évekhez viszonyítva milyen
mértékben nő a 60 év felettiek aránya a világban. Egy másik
elemzés [2], arra utal, hogy a 65 év felettiek százalékos elő-
fordulása a legnagyobb Észak Amerikában és Európában
(1. táblázat).

A magyarországi Központi Statisztikai Hivatal (KSH)
adatai [3,4] is arra utalnak, hogy az öregedés folyamata
„megállíthatatlan” hazánkban is. A 2. táblázatban látható,
hogy az elmúlt évtizedek alatt – de különösen az utóbbi 20-
30 évben – jelentősen emelkedett a 60, illetve a 65 év felet-
tiek arányszáma. Ezt a helyzetet jellemzi az öregedési index

is, amely az idős népesség (>65 éves) arányát adja meg a
gyermeknépesség (0-14 éves) százalékában. Az öregedési
index értéke Magyarországon 1900-ban 12,7, 2001-ben
91,3 és 2011-ben, pedig már 114,7% volt.

A nemzetközi és hazai adatok egyaránt arra utalnak,
hogy az időskori halálozás túlnyomó többségét – közvetle-
nül, vagy közvetett módon – a magas vérnyomás betegség,
a 2 típusú cukorbetegség és a hiperlipidémia okozza. Erre
utalnak a több évtizedre terjedő EUROASPIRE vizsgálat [4]
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1. táblázat
A 65 év feletti populáció részaránya a lakosságszám  százalékában
különböző világrészeken (2001)

2. táblázat 
A magyarországi populáció kormegoszlásának változás 1949-től
2001-ig százalékban (KSH adatok 2011)    

3. táblázat 
A hipertóniás betegek kormegoszlása százalékban a Magyar
Hipertónia Regiszter 2011. évi adatai alapján
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valamint a Magyar Hipertónia Regiszter adatai is [5]. A
Regiszter legújabb, 2011. évi adatait mutatjuk be a 3. táblá-
zatban, ahol már az új nemzetközi nomenklatúra szerint je-
lezzük a hipertónia életkor szerinti előfordulását a hazai há-
ziorvosi praxisokban.

az Idős EGyénEK EGészséGállapotát sEGítő
MEGoldásI forMáK – 
a tElEMEdIcIna lEhEtőséGEI

Az Európai Unió két fontos projektjében foglalkozott az
idős egyének helyzetével és az egészségjavítás megoldási
lehetőségeivel (Healthy Ageing program, Survey on Health
Ageing and Retirement in Europe /SHARE/; [6]). A magyar
Nemzeti Népegészségügyi Program is meghatározott olyan
célkitűzéseket, mint az idősek egészségi állapotának javítá-
sa, a közösségi formák létrehozatala az idős egyének szá-
mára. 

Milyen megoldásokkal segítheti a telemedicina az idős
egyéneket?
• Az idős egyének táv egészségellenőrzése otthonukban;
• Az idős egyének táv egészség ellenőrzése közösségek-

ben (szociális otthonok, idős klubok stb.);
• Az idős egyének folyamatos ellenőrzése révén a beteg-

ségek korai felderítése, a betegségek gondozási folya-
matában való részvétel;

• Az idős korban kialakult súlyos betegségek (hipertónia,
cukorbetegség, sztrók, szívelégtelenség stb.) gondozási
folyamatának segítése;

• Bármely betegség, vagy beavatkozás utáni rehabilitáci-
ós folyamat segítése.

tElEMEdIcInálIs MEGoldásI forMáK

A távellenőrzés egyik legrégebbi alkalmazása a transz-
telefonikus EKG használata, mely az USA-ban már az ötve-
nes évek végén a ritmuszavarok felderítése céljából jött
létre, és olyan esetekben használták, amikor a Holter EKG
nem volt képes – a nem kiszámítható időben – jelentkező
események leleplezésére, annak ellenére, hogy az újabb
próbálkozások már foglalkoznak a 72 órás Holter EKG meg-
figyeléssel is. Ez utóbbiakra hazai példák is utalnak
(Intellimed, labtech) [7].

Az utóbbi 1-2 évtizedben az ún. komplex távellenőrzés
felé fordult a fejlesztések iránya. Ez azt jelenti, hogy szerve-
zési, valamint az EKG-n kívüli eszközök, illetve mérések
igénybevételére is szükség van. Ennek egyik jó példája az
Olaszországban elindított Szívelégtelenségi Ambulan -
ciákhoz csatolt távellenőrzési rendszer, amelyben az EKG
mellett ellenőrzik a vérnyomást, pulzust, testsúlyt, hőmér-
sékletet és vizuális kapcsolatot is biztosítanak interneten ke-
resztül a beteg és az orvos (ápoló) között. A beteg kikérde-
zése, panaszainak ellenőrzése előre kialakított kérdés-min-
ták segítségével történik. A vizuális kapcsolat és beszélge-
tés a beteg otthonába telepített computer segítségével tör-
ténik [8].

Az egyéb mérési lehetőségek:
• Az EKG-n túl egyéb egyszerű műszeres mérések (pl.

Boka-kar index, Doppler érvizsgálatok stb.) elterjedése.
• Antropológiai és laboratóriumi mérések (BMI, haskörfo-

gat, testzsír tömeg, vércukor, koleszterin, triglicerid,
húgysav), melyek orvosi segítség nélkül is elvégezhetők
és szolgálják az egészség ellenőrzést és a beteggondo-
zást egyaránt [9, 10, 11].

Igazolni lehetett, hogy cukorbetegeknél a folyamatos ott-
honi éhomi, illetve étkezés utáni vércukormérés csökkenti a
hipoglikémiás esetek számát és jobban sikerül az étkezéssel
összefüggő vércukorszint beállítás is [10]. Az utóbbi évtized-
ben kiterjedten használják a magas vérnyomás pontos beál-
lítása érdekében a vérnyomás távmonitorozást. Parati és
Omboni 2010-es összefoglalója utal arra, hogy a monitoro-
zás rendkívül fontos a helyes gyógyszer kiválasztásban és a
célvérnyomás elérésben [11]. Ilyen táv-vérnyomásmérést
már hazánkban is használtak (tensiomed rendszer) [12].

Nemzetközi és hazai tapasztalatok bizonyítják, hogy a
hiperlipidémia ellenőrzése minden korban és manifeszt be-
tegség nélkül is rendkívül hasznos a káros ateroszklerotikus
szövődmények kivédése érdekében, és ez különösen érvé-
nyes az idősebb korosztályokra [4].

Ma már ezek a mérések, telefonon, vagy más mobil
adatátviteli eszközzel jutnak el a kezelőorvoshoz, vagy egy
irányító központhoz. A komplex ellenőrzési rendszer kialakí-
tásában jelentős előrelépést látunk abban a tekintetben is,
hogy nemcsak mérések történnek különböző eszközök se-
gítségével, hanem a kapcsolattartás, folyamatos konzultá-
ció kialakítására is törekednek és ezek megvalósításra is
kerültek. Ezen törekvések kiteljesülése a „virtuális Medical
clinic” [13]. A kiteljesedés a diagnózis elérése és döntési
modellek kialakítása, melyekre a legjobb példákat Kana dá -
ban látjuk [14].

a KoMplEX táv EGészséG-EllEnőrzésI 
rEndszEr fEladataI az EpIdEMIolóGaI adatoK
alapJán

A nemzetközi és hazai morbiditási és mortalitási adatok
tükrében egyértelmű, hogy a kardiovaszkuláris betegségek
állnak az első helyen [15, 16]. Európai felmérések szerint
Magyarország az egyik legrosszabb epidemiológiai mutatók-
kal rendelkezik, ezért egyértelmű, hogy nálunk és a hozzánk
hasonló kedvezőtlen mutatókkal rendelkező országokban ki-
emelten kell foglalkozni a telemedicinális módszerekkel is a
kardiovaszkuláris rizikó csökkentése érdekében [17, 18].

A fentiek alapján egyértelmű, hogy a magyar populáció-
ban a folyamatos távellenőrzés keretében a következő jel-
lemzők rögzítését kell favorizálni, különösen az idősebb
egyének vonatkozásában és ezen okok miatt szerepelnek
az alábbi mérési módszerek, illetve paraméterek a hazai tá-
vellenőrzési rendszer kialakítása során: 
• vérnyomásmérés
• összes koleszterin
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• szérum triglicerid
• éhomi vércukor
• húgysav szint
• EKG vizsgálat
• haskörfogat mérés, testzsír %, hasi zsírtömeg mérés

további kiterjesztés esetén, amikor a rehabilitációt, test-
kontrollt, egészségállapotot akarjuk felmérni még az alábbi
mérési lehetőségeket is figyelembe kell venni:
• testösszetétel elemzés
• lépésszámláló a fizikai tréning ellenőrzésére
• Komputeres rizikóbecslés (Heart score)

Ezekhez a gondolatokhoz és programokhoz kívánt és
kíván csatlakozni az egészség távellenőrzését szolgáló új
magyar program, amelyet az IME – Az egészségügyi vezetők
szaklapja infokommunikációs konferenciáján mutattak be.  

A rendszer a következő egységekből áll:                                                                                
• Mérőeszközök (vérnyomásmérő, multicare labor egység

stb.)
• Adattovábbító egység (HUB) a szolgáltató Központ felé
• Internetes felület az adatok megjelenítésére
• Orvosi Ellenőrző Szupervízor Központ

A mérőeszközök (1. ábra): Speciális adat-továbbításra
alkalmas vérnyomásmérő, Multicare kombinált vérminta-
mérő: vércukor, koleszterin és triglycerid mérésre, speciális
EKG eszköz (tenyérben elfér és alkalmas az I, II, III és az
összes mellkasi elvezetések regisztrálására).

A mikro EKG készülék, 120 mérés tárolására alkalmas
és alap-elemzést is végez. A Multicare eszköz teszt-csíkok-
kal végzi a vércukor, koleszterin és triglicerid szint mérését.
A vérnyomásmérő alkalmas a folyamatos adat továbbításra
hálózat nélkül. Az automatikus vérnyomásmérő 2-3 mérés
átlagolt értékét rögzíti a pulzusszám mellett. Speciális ká-
bellel közvetlenül csatlakoztatható az adattovábbító egység-
hez, amely 120 mérési adatot képes tárolni.

Az adattovábbító egység valójában mobiltelefonként
működik. A vérnyomásmérő és a Multicare labor egység és
az EKG közvetlenül, illetve kábellel csatlakozik az egység-
hez és a biológiai jelek egy gombnyomásra 1-2 percen
belül eljutnak a Központi Szolgáltató Egységéhez GPRS
M2M hálózaton át. A megjelenítés az Internet segítségével
egy külön felületre kerül, melyhez a szolgáltatást megvá-
sárló egyén, a Szolgáltató központ és az Orvosi Szu per -

vizor Központ – biztosított kódrendszer segítségével – jut-
hat el.

A rendszerben az adott egyénre vonatkozó számos
szükséges adat rögzíthető, melyre a szolgáltatást kérő sze-
mély engedélyt ad. Itt titkosított formában az egyén (vagy
közösség) személyes adatai és elérhetőségei is rögzítésre
kerülnek, valamint a betegséggel (hipertónia, cukorbeteg-
ség stb.) összefüggő legfontosabb adatok.

Az EKG megjelenítése külön speciális megoldást igé-
nyelt. lehetővé tettük az I. elvezetés tartós megfigyelé-
sét, de biztosítottuk, hogy a II-III., valamint az összes
mellkasi elvezetés is könnyen ábrázolásra kerüljön. Így
az EKG diagnózist nagy biztonsággal lehet megállapítani
(2. ábra).

A szükséges mellkasi elvezetések is megjeleníthetők,
amint az a 3. ábrán látható.

az orvosI szupErvIzor Központ 
MűKödésE

A Központ határozza meg a Szolgáltató Központ által
automatikusan küldhető üzenetek tartalmát, melyek azonnal
eljutnak a szolgáltatást igénybevevő személyhez, vagy kö-
zösség (pl. szociális otthon) kijelölt egészségügyi személyé-

1. ábra 
Mérőeszközök (EKG, MultiCare, vérnyomásmérő)

2. ábra
Az EKG azonnali online megjelenítése, mely természetesen teljes
25mm/sec felbontásra kerül és az értékelés azonnal elkészül

3. ábra
Az I., II., III. és a V5 elvezetés megjelenítése
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hez. Példának mutatjuk a vérnyomásméréseknél alkalma-
zott algoritmust.

vérnyomás értékek értesítési üzenet
0/140 Hgmm alatt    Normális
1/140 – 160 Hgmm Kissé emelkedett vérnyomás
2/160 – 180 Hgmm Emelkedett vérnyomás, 

konzultáció szükséges 
a kezelőorvossal

3/180 -200 Hgmm Azonnali konzultáció a kezelő-
orvossal indokolt tensiomin 25 mg
tabletta elrágása

4/ 200 Hgmm felett tensiomin 25 mg tabletta elrágása
és háziorvosi ügyeleti szolgálat 
értesítésére javaslat

5/Ha a diasztolés érték tensiomin elrágás és
100 Hgmm felett van, kezelőorvossal konzultáció
és a szisztolés 
160 Hgmm felett 

Minden adat a Központ rendszerébe kerül és ott a vér-
nyomás és vércukor vonatkozásában küldött automatikus
értesítések felülbírálásra kerülnek, minden egyéb mérés
(koleszterin, triglicerid, EKG) közlése tanácsadással csak az
Orvosi Központ szolgálata által történik. Az EKG kivételével
minden értékelés 24 órán belül elkészül, normális értékek
esetében csak hetente egyszer. EKG esetében – amennyi-
ben panasszal egybekötött –, akkor az értékelés on-line
azonnal elkészül.

Az Orvosi Szupervizor Központ 24 órás szolgálatot tart.
A Központban szakavatott középszintű egészségügyi sze-
mély, vagy orvos értékeli az eredményeket. A Központ
orvos-vezetővel rendelkezik. A Központ 3x8 órás műszak-
ban, díjazás mellett teljesíti szolgálatát. A Központ, csak
adatot rögzít, továbbít, a kezelésbe, kezelőorvosi tevékeny-
ségbe nem avatkozik be, kivéve az azonnali sürgősségi
eseteket, mikor értesíti a háziorvosi ügyeleti szolgálatot,
vagy az OMSZ-t.

Az idős egyének, idős közösségi egységek kapcsolati
rendszere a Szolgáltató Központtal és az Orvosi Szuper -
vizor Központtal a 4. ábrán látható.

Önálló idős egyén esetében minden visszajelzés azon-
nal végrehajtásra kerül. Az üzenet az egyénhez, vagy az ál-
tala kijelölt személyhez, vagy a megjelölt kezelőorvoshoz jut
el SMS, e-mail, vagy telefonértesítés formájában.

Idős egyéneket ellátó közösségekkel előre kiépített kap-
csolatrendszer működik, mely állandó kétoldalú, illetve inter-
netes kapcsolattal valósul meg. Közösségek esetén – a sze-
mélyiségi jogok védelme érdekében – identifikációs kódok-
kal történik az adatok továbbítása.

a tElEMEdIcInálIs rEndszEr 
MűKödésénEK tapasztalataI 
szocIálIs IntézMényEKbEn

A rendszer egyéves pilot időszak után, két független
szociális intézményben, két éve folyamatosan működik,
minden fennakadás nélkül. Egy-egy intézményben átlago-
san 100-200 idős egyén tartózkodik. Ezen egyének alap-
adatai titkosított formában kerültek rögzítésre a rendszer-
ben, és az adattovábbítás identifikációs kódokkal történik.

A rendszerben jelenleg mintegy 250 önálló idős egyén
egyedi szolgáltatást vesz igénybe.

A rendszer hasznossági értékét az alábbiakban foglaljuk
össze:
• Hipertóniás betegek esetében a kezelés biztonságosab-

ban oldható meg, kevesebb a vérnyomás kiugrás.
• cukorbetegek esetében kevesebb a hipoglikémia és si-

keresebb a gyógyszeres beállítás.
• Adott közösség egészségi állapotát pontosan lehet fel-

mérni az időszakosan alkalmazott, teljes közösségi szű-
rés végrehajtásával.

• Az idős egyénnek illetve a hozzátartozóknak biztonság -
érzetet ad.

• A kezelőorvosok hasznos kiegészítő információt kapnak
a betegeikről, a közösségek egészségi állapotáról.

Példaként mutatjuk be egy idős egyén vérnyomás és
szívfrekvencia mérési adatsorát, meghatározott időtartam
alatt (5. ábra).

4. ábra 
Kapcsolati rendszer a Szolgáltató Központtal

5. ábra 
A vérnyomás és pulzusszám követése egy adott hipertóniás beteg-
nél
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A SZERZő BEMUtAtÁSA

dr. Kékes Ede kardiológus, informati-
kus. A SOtE elvégzése után a HIEtE
belgyógyászati klinikáján dolgozott, mint
egyetemi tanár. 10 évig vezette az Or vo -
si Informatikai tanszéket. Jelenleg Buda -
pesten a Hipertónia Központ vezetője,

gyógyszer vizsgálatokat tervez és szervez, valamint statiszti-
kai, biometriai elemzésekkel foglalkozik. Eddig 450 közlemé-
nye, 26 könyve jelent meg. Az MtA orvosi osztályának tagja,
az Informatikai Bizottság tagja. A MHt elnökségi tagja, több
folyóirat szerkesztésében dolgozik.
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