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Hatteér

Az Adherencia Tudéstar elsé ha-
rom részében is leirtuk, hogy a
kronikus betegségeknél a terdpia
pontos és tartds kovetése sokkal
fontosabb szerepet jatszik, mint
a korabban domindns akut kor-
képeknél, illetve arra vonatko-
z6an is vannak irodalmi adatok,
hogy milyen tényez8k allnak a
terapiah{iség hatterében. Ismert,
hogy a betegek egyiittmiikodése
szamos orszagspecifikus faktortol
is fugg, igy a nemzetkozi adatok
ismerete és Osszevetése tovabbi
relevians kovetkeztetések levona-
sara lehet alkalmas.

A nemzetkozi szakirodalom-
ban a beteg-egytittmiikodés jelen-
tGségére mar évtizedekkel ezelStt
ravilagitott szimos szerzs, azon-
ban az 1990-es évek masodik
felében kezdtek nagyobb szam-
ban sziletni olyan kutatdsok
és publikdciok, melyek konkrét
orszagok konkrét terdpids terii-
letein vizsgaltak az adherenciit.
Mig e szakcikkek a kezdeti idG-
szakban inkabb a problémit
magat hangsualyoztik, a 2000-es
években egyre tobb olyan irds
latott napvilagot, amely ponto-
san ismertetett modszertan men-
tén jellemezte egy-egy betegpopu-
laci6 egyuttmiikodési szintjét.

A terdpiahlség témakorének
kozpontba kerulését jol alata-
masztja, hogy az elmult évti-
zedben tobb nagy nemzetkozi
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4. - Nemzetkozi kitekintés

egészségligyl szervezet is atfogd
kiadvanyt kozolt a gyogyszere-
1ési, illetve gyogyszerszedési prob-
lémakrol. Ezek a kiadvanyok ma
alapvet§ és megkeriilhetetlen iro-
dalomként szolgdlnak a beteg-
egylittmikodés mechanizmusai-
nak megértésében, a terdpiahliség
javitdsat célzo népegészségiigyi
intervenciok f6 csapdsiranyainak
kijelolésében. Ki kell emelni kozii-
luk az Egészségligyi Vilagszerve-
zet (WHO) 2003-ban megjelent
osszefoglalojat,! a Pharmaceutical
Group of the European Union
2008-as anyagat® és a brit Na-
tional Institute for Health and
Clinical Excellence 2009-es pub-
likdciojat.’

Mindhdrom anyag publikus,
barki szdmdra elérhetd elektro-
nikus formdban, igy kézenfekvs

els6 olvasmdnyul szolgdlnak
mindazoknak, akik mélyebben
kivdnjdk megismerni a beteg-
egyuttmiikodés témajat. A kiad-
vanyokban kozos, hogy stlyos
problémadként mutatjdk be a
betegek nem megfelel§ terdpia-
hiségét, és kifejtik, hogy a rossz
adherencia kovetkeztében elma-
radé terdpids siker jelentds tobb-
letkoltségeket ré a tarsadalomra,
szovédmények, koltséges korhazi
kezelések formajaban. A nem-
zetkozi szervezetek altal kiadott
tanulmanyok abbdl a szempont-
b6l is j6l hasznalhatok, hogy
hivatkozdsaik egybegytjtik azo-
kat a publikdciokat, amelyek az
adherencia kiilonb6z§ aspektusa-
ival alaposabban foglalkoznak, és
szamos orszagbol kozolnek konk-
rét terapias tertiletekrdl objektiv
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és a nemzetkozi Gsszevetés sordn
hasznélhat6 informacidkat.

A legtobb nemzetkozi publi-
kacié a kardiovaszkularis beteg-
ségekkel foglakozik: szamos
szakcikket taldlhatunk a magas
vérnyomas kezelése sordn elért
beteg-egyuttmikodésrél, de
akadnak tanulmdnyok a diabé-
tesz, a csontritkulds vagy a
magas vérzsirszint kezelésérdl is.
Ahogy a kutatok figyelme egyre
inkdbb az adherencia mérésére
iranyul, ugy egyre tobb beteg-
ség perzisztencidjarél olvasha-
tunk értékelhets kozleményeket,
igy példdul a benignus prosztata
hiperplazia (BPH) és a rossz-
indulatd daganatos korképek
kapcsan. A beavatkozds nélkiili
klinikai vizsgalatokhoz kapcso-
l6déan mind gyakrabban meg-
adjak a terdpidval lefedett napok
ardnyat (medication possession
ratio, MPR). DiMatteo 2004-es
publikacidja 569 vizsgalat ada-
tait Osszesitve vonta le kovet-
keztetéseit, elemzésében az atla-
gos adherencia 75,2 szazaléknak
adodott, ami a vizsgalt terapids
tertuleteken 65,5 és 88,3 szazalék
kozott szorddott.* A publikdcid
tehat 50 szdzalékosnal kedvezGbb
atlagos beteg-egytittm{ikodésrdl
szamolt be, azonban hangsu-
lyozni kell, hogy az alapadatokat
1998 elétti vizsgalatokbdl meri-
tette, ami korldtozza a szimszerd

eredmények elfogadhatdsagat.
Az asztma és a cukorbetegség
esetén igen kedvezStlen nemzet-
kozi adatok allnak rendelkezésre,
melyek szerint feltételezhet8, hogy
ezekben a betegségcsoportokban
csupan a betegek kevesebb mint
fele tartja be a rendelt terapidt.>¢
Wogen vizsgilatai szerint a beal-
litott valsartant a betegek 63 sza-
zaléka szedte egy év utdn, mig
ugyanez az arany az amlodipin
esetében 53, a lisinoprilnél pedig
50 szdzalék volt.” Egy masik vizs-
galat szerint egy évvel a terd-
pia megkezdése utdn a betegek
62 szdzaléka szedte a bedllitott
ACE-gatlokat, 54 szizaléka a
kalciumcsatorna-blokkoldkat, és
42 szdzaléka a diuretikumokat.®
Szintén az Egyesilt Allamokbél
szarmazd adatok tdmasztjak ala,
hogy mind primér, mind szekun-
der prevencioban a betegek 60
szdzaléka elhagyja az életfontos-
sdgu koleszterinszint-csokkentd
hatéanyagok szedését.” Nichol
és munkatdrsai — egy 1995-t6l
2004-ig végzett longitudindlis
felmérés adatai alapjan — arrol
szamolnak be, hogy a BPH-ban
szenvedd kaliforniai betegeknek
atlagosan 40 szdzaléka volt hd
az oralis kezeléshez, ezen belil
a finaszterid és kombindcids
kezelések esetében az ardny
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55-62 szézalékos, mig az
alfa-blokkolék esetében joval
kedvez&tlenebb volt.’® Hasonld
eredményre jutottak 2006.
aprilisi poszterprezentici6juk-
ban Davis és munkatdrsai is,
miutdn egy 33671 f8s popu-
laciot kezeld egyesiilt dllamok-
beli ellatasszervez$ adataibol
retrospektiv mddon végzett
elemzés alapjan azt talaltak,
hogy a tamsulosin esetében

a

12 hénapos perzisztencia

32,38 szazalék, viszont a
kezelést megszakité pdaciensek
kozel 40 szdzaléka el6bb vagy
utébb djrakezdi a gydgyszer
szedését. M

A nemzetko6zi tanulmdnyok

terdpids teriiletts] fuggetleniil
rendre egybehangz6ak abban,
hogy a rossz adherencia a gya-
korlatban éppen olyan tera-
pids kudarchoz vezet, mintha
a beteget egyaltalan nem kezel-
nék, és ez a tényezs tarsadalmi
koltségekben is megtestesil.
A publikaciok ugyan igen el-
tér8 modszerekkel szamitjak
ki a betegek adherenciajat
jellemezd mutatdkat, annyi
azonban bizonyos, hogy az
egészségligyi rendszerek vala-
mennyi krénikus betegségben
igen komoly kihivassal szem-
besiilnek, foldrajzi helyzettsl
fuggetleniil.
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A telemedicina elényei és alkalmazasa

In absentia

«Miutan szélessavi kommunikacios és tavegészségiigyi munka-
csoportjaink lefektették az alapokat, fantasztikus eredmények-
nek lettiink tanui - beleértve azt is, hogy az egész dllamban nagy-
mértékben javult a minéségi egészségligyi ellatas elérhetésége.
...a csucstechnika és a kommunikacioé jelenti az orvoslas jovéjét,
és innovativ partnereinknek készénhetben joles6 izgalom tolt-
het el minket Kalifornia allam telemedicinalis kapcsolatainak és
egészségiigyi ellaté rendszerének kibontakozasa lattan.”

Konzultaciétol
a tavgyogyitasig

A fenti idézet Kalifornia kor-
manyz6jatdl, Arnold Schwarze-
neggertSl szarmazik, aki e sza-
vakkal értékelte az allamban
kiépitett Telehealth Network
elsé néhany évének mikodését.
Mint a beszédbdl kitiinik, a tele-
medicina vagy tdvgyOgyaszat nem
paramedicindlis, paranormalis,
tavoli vardzslatokkal és titokzatos
hékuszpdkuszokkal operdld tdv-
gyogyit6 eljards. Természetesen
léteznek olyan intézmények, ame-
lyekben ezeket tartjak udvozitének,
és Gk is elGszeretettel hasznaljak
(bitoroljdk) sajat tevékenységiik
jellemzésére a telemedicina kife-
jezést. A modern orvostudomany
azonban a telemedicindn telje-
sen mdst ért: egy olyan gyorsan
fejléds klinikai alkalmazasi tert-
letet, ahol az egészségligyi infor-
macidk korszeri kommunikécids
csatorndkon kozlekednek egymds-
tol tavol elhelyezkedd paciensek,
csalddtagok, valamint egészségiigyi
szakemberek kozott, és az informa-
ciocsere célja lehet a konzultacio, a
tavoli vizsgélatok, sét tavoli orvosi
beavatkozadsok timogatasa is.

Lényegében mar az is a teleme-
dicina targykorébe tartozik, ha
két orvos telefonon konzulticiét
folytat egy problémas esetrdl, de
a csucstechnikds spektrum masik
végén az is a telemedicina része,
amikor a tavoli konzulens miihold
segitségével létesitett audiovizua-
lis kapcsolaton keresztil figyeli és
latja el tanacsokkal egy bonyolult
miitétet végzs kollégdjat. A teleme-
dicina tagabb értelemben azt jelenti,
hogy a modern infokommunika-
cids technoldgiak segitségével kiter-
jesztjuk az egészséglgyi ellatast.

A tavolrdl vagy in absentia
(hidnyaban, tavollétében) nyujtott
orvosi segitség nem szamit ujdon-
sagnak. Hosszira nytlik az olyan
esetek sikertorténete, amelyekben
orvosok postai killdeményekben
vagy futdrok kozvetitésével tovab-
bitott tandcsok és gydgyszerek
segitségével kuraltak ki tavoli bete-
geiket. A technoldgia fejlédésének
koszonhetGen ma mar ennél sokkal
tobbre vagyunk képesek — olyan
sokkal tobbre, hogy a teriileten
még némi terminoldgiai zavar is
észlelhets. A telemedicina mivelSi
szerint ugyanis sajat diszciplindjuk
nem keverend§ ossze az e-health
és telehealth (,e-egészség”, ,tav-
egészség”) terileteivel. Mig ezek
a fogalmak nem kifejezetten kli-

nikai jellegli — példaul oktatasi,
adminisztraciés vagy tudomanyos
— tevékenységekre is vonatkoznak,
addig a telemedicina egyértelmiien
a tavoli klinikai szolgaltatidsokra
specializalodott.

Modszerek és elényok

A telemedicina teriilete hirom
nagy kategoéridra oszthaté fel:

A térolo rendszerek orvosi ada-
tokat gydjtenek a paciensekrsl
— ilyenek példaul a vérnyomds-
értékek, az EKG-gorbék, a labo-
ratériumi és mas bioldgiai para-
méterek, vagy akar a képalkoto
eljarasok képei —, és ezeket nem
tovabbitjak, csak taroljak. Az
adatokat a szakszemélyzet egy
alkalmas kés&bbi idGpontban
gy(jti be elemzésre.

A tavoli monitorozds lényegé-
ben kiilonbozd technikai modsze-
rekkel megvaldsithatd folyamatos
tavfeliigyelet. Az eljarast f6leg kro-
nikus betegségek vagy kiilonleges
figyelmet érdemls esetek kapcesan
haszndljak (néhdny példa: sziv-
problémak, diabétesz, asztma).

Az interaktiv telemedicina valds-
idejd kétiranyu kapcsolatot jelent
a beteg és az orvos kozott. Ezzel
a modszerrel megvaldsithatd pél-
daul a tavoli fizikalis vizsgalat és a
pszichidtriai vagy szemészeti alla-
potfelmérés, de a kétiranyu kap-
csolatnak koszonhetGen az orvosi
tandcsoknak — s6t beavatkozdsok-
nak — terapids értékiik is lehet.

Jellegébdl adéddan a telemedi-
cina kétségtelentiil az izolilt, nehe-
zen megkozelithetS helyeken €16
kozosségek szdmdra lehet a leg-
hasznosabb. Természetesen a hazi
betegellatasban is nagyszerien
hasznélhatd, hiszen a folyamatos
monitorozas viszonylag konnyen
megvaldsithat6 és koltséghatéko-
nyabb is, mint az intézeti megfigye-
lés, emellett a beteg szdmara nem-
csak kényelmesebb, hanem adott
esetben akar életmentd is lehet.

A tovabbiakban néhdny konk-
rét telemedicinalis alkalmazast
tekintiink at.

Medistance

A Promedcom Kft. hazai fejlesz-
tés tavfeliigyeleti rendszere a
korszeri otthoni vérnyomds-,
laz-, vércukor-, koleszterin- és
testsulymérS készulékekkel mért
adatokat a felhaszndl6 aktiv
kozremikodésével mobiltelefo-
non kiildi el egy biztonsdgos sza-
mitégépes adattarba.

IDKAIUEMA

A megfelel§ személyi és id6-
azonositokkal egyutt tarolt ada-
tokhoz a paciensek és az orvo-
sok is barmikor, barhonnan
hozziférhetnek egy jelsz6val
védett weboldalon keresztiil.
A Medistance-nek koszonhetGen
az orvos személyes taldlkoz6 nél-
kiil is pontosan tisztaban lehet a
beteg allapotaval.

Az Medistance lehetvé teszi a
betegségek megel5zését, korai fel-
ismerését, kezelését és nyomko-
vetését, illetve a kronikus beteg-
ségekben szenved$ paciensek
allapotvéltozdsdnak felismerését.
Vészhelyzetben a Medistance a
paciens kezdeményezésére, illetve
automatikusan is informativ
riasztast képes kuldeni.

A rendszer alapjat az Omron
mérémiszerei képezik; a kommu-
nikdcio a Telenor GSM-hal6zatan
zajlik; a fejlesztésben a Szegedi
Tudomdnyegyetem, a Pannon
Egyetem, a Redmark Kft. és a
Projektmappa.hu is részt vett.

A Medistance példdjan nagy-
szer(ien szemléltethetSk a teleme-
dicinalis rendszerek hasznalata-
nak elényei:

Pdciensek:

¢ mindeniitt allandé6 feliigyelet;

® biztonsagérzet;

e ritkdbban kell orvoshoz jarni;
az automatikus riasztas foly-
tdn az orvos vagy a csaldd-
tagok a lehetd leggyorsabban
tudnak reagalni;
az automatikus adatkiildés
miatt nincs sziikség a beteg
aktiv kozremiikodésére;
tudatositja az egészségi illa-
potot és a potencialis kocka-
zatokat;
¢ kockdzatoknak kitett bete-

geknél megelGzhets a kriti-

kus események kialakuldsa.
Orvosok:
e csokkenti a vizitek szamat;
e az adatbazisban minden ko-
rabbi adat rendelkezésre 4ll;
tobb id§ jut az adatok elem-
zésére, ezért jobban felis-
merhetSk az esetleges rend-
ellenességek és a veszélyekre
utalé jelek;
* kevesebb adminisztracid.
Csaldd:
® biztonsagérzetet;
e informativ riasztdsok.

Medcare

A MOHAnet tavfeliigyeleti rend-
szerében az id&s, kronikus beteg-
ségekben szenvedS vagy mais
kockazatoknak kitett beteg ottho-
naba telepitenek egy ugynevezett
»atjelzd allomast”. A paciens
csak egy ezzel kommunikilo,
»panikgombbal” elldtott személyi
segélyhivot hordoz magaval, igy

probléma esetén egyetlen gomb
megnyomadsdval segitséget kérhet.

A gomb megnyomdsat érzékel
atjelz§ allomas riasztast generadl,
amely egy erre szakosodott egész-
ségligyi szolgaltaté kozpontjaba
fut be. Itt egy monitoron megjele-
nik a védett személy Osszes adata,
és ezek alapjan a szakemberek
dontenek a tovabbi intézkedésrdl.
Stirg8s beavatkozast igényls ese-
ményeknél a szolgiltat6 azonnal
értesiti az illetékes mentGszolga-
latot, illetve a megfigyelt paciens
orvosit vagy szakdpoldjat, vala-
mint hozzatartozoit.

CARE-AAL

Az 2009. julius 1-én, 30 hoéna-
pos futamid@vel inditott CARE
— Ambient Assisted Living (kor-
nyezeti rendszerekkel segitett élet-
vitel) kutatds-fejlesztési program-
ban mds intézmények mellett a
Budapesti Miszaki Egyetem is
részt vesz; a programot tobb eurd-
pai orszag és az Eurdpai Bizott-
sdg kozosen finanszirozza. A cél
az id&s emberek 6ndllo életvitelét
segitl, intelligens megfigyelési
és riasztdsi rendszer kialakitdsa.
Sziikebben értelmezve, a kozvet-
len cél a kritikus helyzetek — pél-
ddul mozgasképtelenség, elesés —
valdsidejd automatikus felismerése
a lakasban alkalmas helyeken fel-
szerelt vizualis szenzorok és intel-
ligens ,,foltfelismer6” szoftverek
segitségével, valamint a helyzetnek
megfeleld riasztasok kiadasa. Fon-
tos elvards a rendszerrel szemben
a megbizhatdsag, a biztonsag és az
elérhetGség biztositasa, mégpedig
oly médon, hogy lehetdleg ne vagy
csak elviselheté mértékben sériiljon
az idGs emberek maganszférija.

A kutatds-fejlesztési projekt
résztvevsi kutatdintézetek (AIT,
BME), kisvallalkozdsok (Senso-
Cube, Everon) és végfelhasznilok.

EverOn

Ugyan nem hazai vonatkozasu esz-
kozrdl van szo, de sz6t kell ejtentink
a finn EverOn nevi vallalkozas két
tavfeliigyeleti rendszerérdl is. Vega
nevii termékiik egy kifejezetten
Alzheimer-kérban szenveddk sza-
mara kifejlesztett rendszer, amely
akkor kiild riasztdst a tavfeliigyele-
tet végz$ szakszemélyzetnek, ami-
kor a felugyelt beteg elhagy egy
el6zG6leg meghatdrozott teriiletet.
A karoéraszer(i készulékbe épitett
mitholdas nyomkovetS rendszernek
koszonhetSen az elkdborolt beteg
helyzetét pillanatok alatt meg lehet
hatdrozni. A cég egy masik terméke,
az ugyancsak csuklon viselhetd
PER Smobile idGs, COPD-ben, sziv-
bantalmakban vagy diabéteszben
szenved$ betegek tavfelugyeletét
teszi lehet6vé. A késziilék termé-
szetesen képes az automatikus és
a péciens dltal kezdeményezett
riasztdsok kiildésére, és a Vegidhoz
hasonl6an itt is a beépitett GPS
segitségével lokalizilhat6 az esetleg
kommunikaciora képtelen, kritikus
allapotban 1évG beteg.
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