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 Táv-konzílium/szupervízió:  

 a diagnózis felállításába, a kezelés menetébe kommunikációs 
eszközökön keresztül távoli orvos/szakszemélyzet is 
bekapcsolódik - neurológia 

 Távdiagnosztika:  

 a diagnózis alapját adó vizsgálat elkészítője és a diagnózis 
felállítója (a lelet készítője) térben elválik egymástól, de 
interaktív kapcsolatban vannak -  radiológia, pathológia 

 Távfelügyelet:  

 az egészségügyi szakszemélyzet jelenlétét a betegnél levő/őt 
figyelő jelfogók és jeltovábbítók pótolják 

 fogadó oldal interaktivitását feltételezi - chr. betegek gondozása 

 Táv-manipuláció:  

 a vizsgálatot vagy beavatkozást végző személy távérzékelőkre 
támaszkodva távolról vezérli /végzi a 

 vizsgálatot (pl.: endoszkóp) 

 beavatkozást (pl. video-vezérlelt robottal vagy távvezérlésre 
alkalmas eszközzel végzett távmanipuláció)  

 

TELEMEDICINA ALKLAMAZÁSI TERÜLETEI 



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20687083 

Interneten történő  védett egészségügyi adatok, tartalmak továbbítása -  
web alapú kommunikáció 





Mobiltelefonok orvosi alkalmazása - adat, sms, hang továbbítása   
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  Vércukormérő x x x 

  Vérnyomásmérő x x x x 

  Testsúlymérleg x x 

  Spirometer,  x 

  Peakflowmeter x 

  Pulsoximéter  x x 

  EKG x x 

  Lépésszámláló x x x x 

  INR mérő  x 

  Gyógyszeradagoló x x x x x x 

  Alarm  - Pánik gomb x 

 Elesést érzékelő eszköz x 



Home blood pressure management and improved blood pressure 
control: results from a randomized controlled trial. 
Bosworth HB, Powers BJ, Olsen MK, McCant F, Grubber J, Smith V, Gentry PW, 
Rose C, Van Houtven C, Wang V, Goldstein MK, Oddone EZ. 
Arch Intern Med. 2011 Jul 11;171(13):1173-80. 

METHODS:  
Eligible patients were randomized to either usual care or 1 of 3 telephone-based intervention 

groups: (1) nurse-administered behavioral management, (2) nurse- and physician-
administered medication management, or (3) a combination of both. Of the 1551 eligible 
patients, 593 individuals were randomized; 48% were African American. The intervention 

telephone calls were triggered based on home BP values transmitted via telemonitoring 
devices. Behavioral management involved promotion of health behaviors. Medication 
management involved adjustment of medications by a study physician and nurse based on 
hypertension treatment guidelines. 
 

RESULTS:  
The primary outcome was change in BP control measured at 6-month intervals over 18 months. 
Both the behavioral management and medication management alone showed significant 

improvements at 12 months-12.8% (95% confidence interval [CI], 1.6%-24.1%) and 12.5% 
(95% CI, 1.3%-23.6%), respectively-but not at 18 months. In subgroup analyses, among those with 

poor baseline BP control, systolic BP decreased in the combined intervention group by 14.8 mm 
Hg (95% CI, -21.8 to -7.8 mm Hg) at 12 months and 8.0 mm Hg (95% CI, -15.5 to -0.5 mm Hg) 
at 18 months, relative to usual care. 

Evidencia szint: B 

http://archinte.ama-assn.org/current.dtl


Active care management supported by home telemonitoring in 
veterans with type 2 diabetes: the DiaTel randomized controlled trial. 
Stone RA, Rao RH, Sevick MA, Cheng C, Hough LJ, Macpherson DS, Franko CM, 
Anglin RA, Obrosky DS, Derubertis FR. 
Diabetes Care. 2010 Mar;33(3):478-84. Epub 2009 Dec 15. 

..enrollment were randomly assigned to either active care management with home 
telemonitoring (ACM+HT group, n = 73) or a monthly care coordination telephone 
call (CC group, n = 77). Both groups received monthly calls for diabetes education and 
self-management review. ACM+HT group participants transmitted blood glucose, 
blood pressure, and weight to a nurse practitioner using the Viterion 100 TeleHealth 
Monitor; the nurse practitioner adjusted medications for glucose, blood pressure, 
and lipid control based on established American Diabetes Association targets. 
Measures were obtained at baseline, 3-month, and 6-month visits. RESULTS Baseline 
characteristics were similar in both groups, with mean A1C of 9.4% (CC group) and 
9.6% (ACM+HT group). Compared with the CC group, the ACM+HT group 
demonstrated significantly larger decreases in A1C at 3 months (1.7 vs. 0.7%) and 6 
months (1.7 vs. 0.8%; P < 0.001 for each), with most improvement occurring by 3 
months.  
CONCLUSIONS: Compared with the CC group, the ACM+HT group demonstrated 
significantly greater reductions in A1C by 3 and 6 months. However, both 
interventions improved glycemic control in primary care patients with previously 
inadequate control. Evidencia szint: C 



 
Patients with heart failure  (CHF) 
Clark et al. 2007, Giordano et al. 2009 

› Reduce mortality (in the range of 15–55%) 
› Reduce hospital admissions (for cardiovascular reasons 50%) 
› Reduce hospital length of stay (broad range of values taken from various    
   studies - 26%-48%) 

 

Patients with diabetes 
Jaana Pare 2007 

› Reduction of HbA1c 
› Reduction of complications 
› Good receptiveness by patients and patient empowerment 

 
Patient with Chronic Obstructory Pulmonary Disease (COPD) 
Trappenburg et al. 2008, Koff et al. 2009,  Vitacca et al. 2009 

› 35% reduction of exacerbations 
› Between 15% to 43% reduction of hospitalisation 
› Detection of exacerbations 
› Reduction of costs (up to 52%) 
› Improvement of quality of life 

 
 

Klinikai hatékonyság 
 -   
Költség hasznosság 



Telemedicinális eszközök alkalmazásának, betegek aktív bevonásának 
és edukációjának hatásvizsgálata magasvérnyomásban szenvedő,  
2-es típusú cukorbetegek  körében 

Elsődleges cél:  
 Annak igazolása, hogy telemedicinális eszközök alkalmazása távfelügyelet, 

távgondozás, javítja a betegek glycaemiás állapotát, vizsgált célértékeiket.  
 
Másodlagos cél:  
• 1. annak igazolása, hogy a betegeknek, akiknél a jelen vizsgálatban leírt 

telemedicinális eszközöket alkalmazzák, távfelügyeletük, távgondozásuk során, 
azoknak javul a compliance-ük (együttműködésük) az eredményes kezelés 
érdekében;   

• 2. annak igazolása, hogy a betegek,  akiknél a jelen vizsgálatban leírt 
telemedicinális eszközöket alkalmazzák, távfelügyeletük, távgondozásuk során, 
azoknál csökken a cukorbetegség akut szövődményeinek kialakulása. Kedvezően 
befolyásolja a betegek távfelügyelete, távgondozása a nem tervezett kórházi 
felvételüket, azon betegekhez képest akik nem vesznek részt az aktív gondozásban.    

• 3. annak igazolása, hogy a 2-es típusú cukorbetegségben szenvedő betegek 
távfelügyelete, távgondozása javítja a gondozás hatékonyságát.  

• 4. A telemedicinális eszközök alkalmazása betegség terhek kimutatható 
csökkenését eredményezi, az eszközöket  nem  használó cukorbetegek csoportjával 
szemben. 

 



Telemedicinális eszközök alkalmazásának, betegek aktív bevonásának 
és edukációjának hatásvizsgálata magasvérnyomásban szenvedő,  
2-es típusú cukorbetegek  körében 

Beválasztási feltételek  

A beteg betöltötte a 18. életévét és 2-es típusú diabetes mellitusban szenved és 

legalább 3 hónapja inzulinnal kezelt 

A betegnél a bevonást megelőző 4 hónapban mért legalább egy HbA1c érték >8,0%  

A beteg legalább kettős gyógyszer kombinációval kezelt magas vérnyomásban  

szenved 

A beteg elfogadta a Betegtájékoztatóban leírtakat, és aláírta a Beleegyező és  

Belépési nyilatkozatokat 

 

Kizárási feltételek 

1-es típusú diabetes mellitusban szenved 

Terhesség 

Az oktatás során a beteg nem képes meggyőzően elsajátítani az eszközök  

használatát 

 



• Mátészalka - 26 

• Fehérgyarmat - 12 

• Vásárosnamény - 5 

• Kisvárda - 11 

• Nyíregyháza - 44 

• Berettyóújfalu - indul 

• Polgár - indul 

• Hajdúnánás - egyeztetés alatt 

• Püspökladány - egyeztetés alatt 

• Margita (Ro) -  egyeztetés alatt 

• Szatmár (Ro) -  egyeztetés alatt 

 n.: 87/98/100 

Telemedicinális eszközök alkalmazásának, betegek aktív bevonásának 
és edukációjának hatásvizsgálata magasvérnyomásban szenvedő,  
2-es típusú cukorbetegek  körében  -  Centrumok 
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Sorozatok1 Lineáris (Sorozatok1)

MÉRÉSI NAPLÓ 

Név Szöletési év, hó, nap Anyja neve 

B . Á.  19xx.xx. xx. O. G.  

    Saját készülék Telemedicinás készülék 

Dátum Időpont Vérnyomás Vércukor Vérnyomás Vércukor 

2011.04.08 11:30 120/80 9,8 122/83 9,2 

2011.04.11 12:03 115/75 4,4 118/78 3,8 

2011.04.12 11:48 115/74 16,3 115/71 15,7 

2011.04.12 14:57 120/80 7,1 120/78 6,5 

2011.04.17 7:02 121/74 6,3 124/73 5,7 

2011.04.21 08.55 120/80 11,3 121/80 10,7 

2011.04.26 7:09 135/90 7,5 136/89 6,9 

2011.04.28 8:39 140/74 18,6 142/75 18,0 

2011.04.29 7:01 130/82 9,6 133/85 8,9 

2011.04.29 8:36   13,0   12,4 

2011.04.29 12:19   7,1   6,6 

2011.04.29 14.14   14,6   14,1 

2011.05.05 8:55 120/74 15,3 123/75 14,6 

2011.05.05 15:27   7,8   7,7 

2011.05.05 18:28 116/65 8,1 118/64 7,7 

2011.05.06 7:12   9,6   9,1 

2011.05.06 9:02 110/65 12,3 113/67 11,9 

2011.05.06 13:11   7,2   6,7 

2011.05.06 14.55   13,2   12,7 

2011.05.06 18.47   7,5   6,9 

2011.05.06 20:14   14,6   14,2 

2011.05.07 7:19 120/71 8,6 119/71 8,2 

2011.05.07 8:50   12,6   12,3 

2011.05.07 13.17   6,7   6,2 

2011.05.07 14:55   14,5   14,1 

2011.05.07 19:01   6,5   6,2 

2011.05.08 7:25 122/80 9,3 123/81 8,9 

2011.05.08 8:34   13,4   13,1 

2011.05.08 12:01   6,5   6,2 

2011.05.08 13:38   13,4   13,1 

2011.05.08 18.50   6,4   6,1 

2011.05.08 20:15   11,7   11,4 

2011.05.09 7:17 120/78 9,8 122/79 9,5 

2011.05.09 8:47   13,6   13,3 

2011.05.09 13:08   6,5   6,1 

2011.05.09 14:30   13,1   12,7 

2011.05.09 18:24 100/55 8,2 101/56 7,8 

A mérések megfelelőségének ellenőrzése, validálása a vizsgálat első  
két hetében 
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Telemedicinális eszközök alkalmazásának, betegek aktív bevonásának 
és edukációjának hatásvizsgálata magasvérnyomásban szenvedő,  
2-es típusú cukorbetegek  körében  -  Centrumok: 5;  2011.01.10 



Vérnyomás és pulzus mérése, követése  



Vércukor profil valós idejű  követése 



„ E. S-né VC  értékeit áttekintettem,a vacsora körüli értékek magasak, alkalmanként 16,0 
mmol/l feletti értéket is találtam. Kapcsolatfelvétel szükséges.” 



 Az eredmények kiértékelése jelenleg folyik. 

 Azok a betegek, akik előírás szerűen mértek , jobban tartották a 
célértékeiket, mint akik nem. 

 A mérései eredményeket validnak tekinthetjük, azokat elfogadhatjuk 

 Probléma azon adatok elérése, melyeket az orvos a beteg gondozási 
könyvéből olvas ki. (e-gondozási köny) 

 A technikai problémák azonnali kezelése elengedhetetlen feltétel, mely 
felelőséggel ruházza fel a technikai feltéteket biztosító szolgáltatókat. 

 Nagy számú eszköz kiszolgálása szükségessé teszi az orvosi call center 
kialakítását. 

 A call center támogatja a gondozást végző szakorvos és háziorvos munkáját, 
tartja két vizit között a kapcsolatot a beteggel. 

 A professzionális orvosi call center feltétele a krónikus betegek hatékony  
gondozásának, akár a  betegutak megfelelő koordinálásnak 

Tapasztalatok - Javaslatok 1 



 

 A gondozás fontos eleme a betegek oktatása, mely a távfelügyeleti központ 
távgondozási feladatainak részét képezheti a jövőben.  

 

 Amennyiben szakmai és finanszírozási protokollok szabályozzák a 
távgondozás gyakorlatát, a  távfelügyelet  -  távgondozás támogatása 
elvárható pontosan meghatározott betegkör esetében 

 betegek nehezen beállítható vércukor és/vagy vérnyomás értékekkel,  

 COPD std III,  

 krónikus szívelégtelen betegek NYIHA std III.,  

 súlyos arrhytmia 

 

Tapasztalatok - Javaslatok 2 



Köszönöm megtisztelő figyelmüket! 

Dr. Margitai Barnabás MBA, MS.c 
margitai.barnabas@ehzrt.hu 

www.ehzrt.hu 



Structured telephone support or telemonitoring programmes for patients 
with chronic heart failure (Review) 
Inglis SC, Clark RA, McAlister FA, Ball J, Lewinter C, Cullington D, Stewart S, Cleland JGF 
Cochrane Database Syst Rev. 2010 Aug 4;(8):CD007228. 

MAIN RESULTS:  
Twenty-five studies and five published abstracts were included. Of the 25 full peer-reviewed 

studies meta-analysed, 16 evaluated structured telephone support (5613 participants), 11 

evaluated telemonitoring (2710 participants), and two tested both interventions (included in 

counts). Telemonitoring reduced all-cause mortality (RR 0.66, 95% CI 0.54 to 0.81, P < 
0.0001) with structured telephone support demonstrating a non-significant positive effect (RR 
0.88, 95% CI 0.76 to 1.01, P = 0.08). Both structured telephone support (RR 0.77, 95% CI 0.68 

to 0.87, P < 0.0001) and telemonitoring (RR 0.79, 95% CI 0.67 to 0.94, P = 0.008) reduced 
CHF-related hospitalisations. For both interventions, several studies improved quality 
of life, reduced healthcare costs and were acceptable to patients. Improvements in 
prescribing, patient knowledge and self-care, and New York Heart Association (NYHA) 
functional class were observed. 
 

AUTHORS' CONCLUSIONS:  
Structured telephone support and telemonitoring are effective in reducing the risk of all-cause 
mortality and CHF-related hospitalisations in patients with CHF; they improve quality of life, 
reduce costs, and evidence-based prescribing. 

Evidencia szint: A 



Remote daily real-time monitoring in patients with COPD -a feasibility 
study using a novel device. 
Sund ZM, Powell T, Greenwood R, Jarad NA. 
Respir Med. 2009 Sep;103(9):1320-8. Epub 2009 Apr 16. 

Spirometry values and scores for health-related quality of life were compared 
between the start and the end of the study. Hospitalisation rate due to AECOPD was 
compared with a parallel period in the previous year. On average, patients were able 
to record 77% of their total study days. The system detected 73% of AECOPD. In 
further 27% of AECOPD patients sought treatment although the change in symptoms 
did not meet AECOPD definition.  
 
The number of COPD-related hospitalisations significantly reduced compared to the 
previous year. There was a significant increase in FEV(1) and FVC from the start to 
the end of the study. The remote monitoring device used in this study can be used in 
COPD patients. AECOPD was detected early in the majority of cases. Hospitalisation 
rate due to AECOPD was reduced and FEV(1) and FVC values increased during the 
study. 

Evidencia szint: C 


