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BEVEZETES

A telerehabilitacio és az uj digitalis, intel-
ligens eszk6zok egyre ndvekvé szerepet
jatszanak a légzészervi betegségek keze-
Iésében és nyomon kdvetésében.! Az Uj
technoldgidk lehet6évé teszik a paciensek
szamara, hogy otthonuk kényelmébdl, ta-
voli helyekrél vegyenek részt rehabilitacids
programokon, és segitsenek a szakembe-
reknek figyelemmel kisérni a betegségliket,
megadva a sziikséges tdmogatast.' A kor-
szer(, digitdlis eszkozok és online kommu-
nikacio lehetdséget nyujt az egészségligyi
szakembereknek, hogy rendszeresen kap-
csolatban legyenek a betegekkel, s ez se-
githetazinforméaciéaramlasban, a kérdések
megvalaszolaséban, és névelheti a pacien-
sek adherencidjét a terapidhoz.'? Ez nem-
csak hatékonyabba teheti a kezelés moni-
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Az asztma, a krénikus obstruktiv tiidobetegség (COPD), az intersticialis
tiidobetegségek és a tiidérak olyan kérallapotok, melyeket valtozé prog-
resszio jellemez. Egyes betegek hosszabb tiinetmentes periédusokat élnek
meg, mig masoknal akut exacerbaciék fordulnak el6. A gyogyszereket a be-
tegek légzésfunkciojahoz, az aktualis egészségi allapotukhoz és a fizikalis
valtozasokhoz sziikséges igazitani. A legmodernebb digitalis technol6-
giak alkalmazasa a pulmonoldgiai rehabilitacié soran nagyon izgalmas
és uj lehetoségeket kindl a konkrét betegségek kezelésében, a terapia
személyreszabhatésagaban, a betegcompliance névelésében a minden-
napi tevékenységek kézben keletkezett, valés idejii adatok gyiijtése altal.
A telemedicina, telerehabilitacio és az intelligens eszk6z6k hasznalata fenn-
tarthato megoldast jelenthet a 1égzdszervi megbetegedések vilagszerte
novekvo terhének csokkentése érdekében.

torozasat, hanem motivéciét és bizalmat is
adhat a betegeknek.? A 2020-as Covid-19-
vilagjarvany ravilagitott arra is, hogy nagy-
szamu beteg hospitalizcidja helyett vagy
akér mellett relevans alternativa az otthoni
kortlmények kozott végzett allapotfelmé-
rés, sziikség szerinti mélység( diagnosztika,
a terdpia bedllitdsa és eredményességének
kovetése, ezt kdvetden a beteg rehabilita-
ciéjanak vezetése, gyogyulasanak mérése.
Mindezt otthoni kdrnyezetben, ahol nem
kell a kérhdz okozta életvitelbeli valtozaso-
kat vagy kellemetlenségeket elviselni.
Mindezek alaposabb megismerése
végett attekintettik a telemedicinaval és
a tiidégyogydszati telerehabilitacidval kap-
csolatos legujabb publikacidkat, melyek 4j
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lehetdségeket kindlnak az adott dllapotok-
ban érintett betegségek kezelésében.



INHALACIOS TERAPIA, DIGITALIS
INNOVACIOK A LEGZOSZERVI
BETEGSEGEK KEZELESEBEN

A krénikus |égzészervi betegségek, ame-
lyekkel a pulmonolégusok nap mint nap
megkiizdenek, a leggyakoribb betegsé-
gek kozé tartoznak, és a betegek szama
egyre né.> Az Egészségligyi Vildgszerve-
zet (WHO) becslése szerint 262 millié em-
ber szenved asztmaban, és évente kozel
455000 beteg hal meg id6 el6tt.* Mig
COPD-ben vildgszerte 64 milli6 ember
szenved, és a betegség 2020-ra - a leve-
g6szennyezés novekedése és az évtize-
deken at tarté dohényzas miatt — a viladg
harmadik leggyakoribb halalokava valt.>¢
Asztmaban és kronikus obstruktiv tid6-
betegségben a fenntart6 kezelés nem-
zetkozi irdnyelvek altal javasolt gyogy-
szerbeviteli mdédja az inhaldcié, mellyel
kis dézisok adagolasa mellett érhetd el
a vart hatékonysdg, igy a szisztémas mel-
lékhatadsok valészinlisége elhanyagolha-
t6.” Kronikus 1égzészervi betegségekben
a nem megfeleld, 50%-0s vagy az alatti
adherencia a sikeres kezelés gyakori ke-
rékkotdje, ami a két betegség altal oko-
zott tlinetességet, morbiditast és mortali-
tast, illetve egészségligyi eréforrdsigényt
is emeli.?

Jelenleg tdbb szaz eszkdz- és gyogy-
szer-kombindcié all rendelkezésre alégz6-
szervi betegségek kezelésére. Azinnovacié
azonban nem korlatozédott azinhaldtorok
tervezésére vagy a gydgyszerkészitmények
fejlesztésére, fejlédést lathatunk a készi-
lékek tervezésében és az inhalatorokkal
kapcsolatos digitalis technolégidban is.’
Az okoseszkézok forradalmasithatjak
a kronikus léguti betegségek kezelését és
gondozasat.'

Az asztma és a COPD valtozo éllapotu
betegség, teljes tiinetmentesség mellett
is felléphet akut rosszabbodas, ami lehet
atmeneti, de tartds panaszok is kialakul-
hatnak.'® A gyégyszereket a rendel6ben
mért 1égzésfunkcios értékek, a vizit kap-

csan tapasztalhato fizikalis eltérések, va-
lamint a tliinetek betegek altali értékelése
alapjan allitjdk be, dm az asztma és a COPD
tlinetei bizonyos triggerek, a panaszokat
fokozd koéroki tényezék hatasara rosszab-
bodhatnak." Hatékonyabb kezelést lehet
folytatni, ha ezek a mérések a valds élet-
vitel mellett rendszeresen torténnek, ha
a beteg a légutak hiperreaktivitasat vagy
gyulladasat otthoni Iégzésfunkcids esz-
koz segitségével folyamatosan nyomon
koveti, a mért értéket rogziti' Az otthoni
légzésfunkcids eszkoz és a hozza kapcso-
16dé, okostelefonra letoltheté applikacio
biztonsdgérzetet ad, mert segitségével
pontosan mérni lehet a rendeléi 1égzés-
funkcids vizsgélatbdl jol ismert értékeket.
A mért adatok az okostelefonra letdltheté
alkalmazasban jelennek meg, amely tarol-
ja is az értékeket. Egy esetleges rosszullét
esetén, ezeket leolvasva pontosan tudni
lehet, hogy a kezel6orvossal egyeztetett
terapias terv szerint mely gyégyszerbdl
milyen mennyiségre van sziikség ahhoz,
hogy a tiinetek javuljanak.

Az otthoni légzésfunkcios eszkdz mar
korai stadiumban észleli, ha romlanak az
értékek. llyenkor sok esetben a betegek-
nél még nem jelentkeznek a tiinetek. Ha
viszont a mérések alapjan latni lehet, hogy
példaul a pollenkoncentracié, a magasabb
|égszennyezettség vagy akar stresszhelyzet
negativan befolyasolja a betegséget, akkor
idejében beavatkozva, a gydgykezelést az
el6irtak szerint moédositva, vagy sziikség
szerint tdvkonzultacidban a kezeléorvossal
egyeztetve, meg lehet el6zni a sulyosabb
tlnetek kialakulasat.”

A TELEMEDICINA

KULONBOZG FORMAI

AWHO meghatdarozasa szerint a telemedi-
cina ,magaban foglalja az informécios és
kommunikdcids technolégidk altal meg-
hatarozott egészségligyi szolgaltatasok
biztositasat, kiléndsen, ahol a tavolsag
akadalyozza az egészségligyi ellatast”.”
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Legfontosabb formai a kévetkezék:

« Valos id6ben torténé audio- és
videokommunikacié, amely az orvost és
a pacienst azonos pillanatban koti 6ssze
(szinkron).

« Kiillonb6z6 egészségligyi adatok (pl.
leletek, felvételek) tarolasa és tovabbitasa,
jellemzden aszinkron folyamatként (a két
fél kozotti informacidcsere nem igényli
kettejlik azonos id6ben valo jelenlétét).

o Adott paraméter (példaul vérnyomas,
vércukor) tdvmonitorozasa, illetve a kiilon-
féle viselhetd kiegészitok, trackerek, app-
likéciok, szenzorok hasznalata, és a mért
adatok tovabbitasa.

» Tagabb értelemben ide tartozik még
a telefonos konzultacié vagy az e-mailben
torténd tanacsadas, de akar egy interne-
ten elérhetd, orvosi témdju hanganyag
(podcast) vagy a ,kérdezz-felelek” jellegli
orvosi oldalakon elérhet6 tanacsadas is.

» Mégtagabb értelemben emlithet6 az
Eurépéban egyediilallé Gondoséra prog-
ram, amely akut rosszullét/elesés esetén
vagy akar csak orvosi tandcs céljabol az
idéseknek (>65 év) ad segitséget mind
mentdszallitas, mind kérhazi ellatds, mind
pszichés tdmogatas formajaban (https:/
gondosora.hu).

Az Uj technoldgidk és a megnoveke-
dett egyéni internetkapcsolat lehetdsé-
get teremtenek a betegeknek megfelelé
telerehabilitacios stratégia kialakitasahoz.'"
A telerehabilitaciot egyéb kronikus beteg-
ségek, példdul szivbetegség, stroke, cukor-
betegség, sclerosis multiplex és arthritis
kezelésére is hasznaljak.”> A telemedicina
hasznalatahoz nincs szlikség jelentds anya-
gi beruhdzasra, csupan egy webkamerara
és egy biztonsdgos internetes portalra
a beteg részérél is, amely 6sszekapcsolja
az orvost paciensével és a rogzitett adat-
béazissal. Ez a rendszer garantalja a szemé-
lyes informaciok biztonsagat, mikdzben
lehetévé teszi a kezeld klinikusnak, hogy
tarolja a sziikséges orvosi feljegyzéseket.
Bebizonyosodott, hogy az otthoni, énellen-
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6rzott, rendszeres gyakorlds javitja a [ég-
zésfunkciot és az egészségi allapotot, s6t
az otthoni telerehabilitacio kifejezetten ha-
tékonynak bizonyult az akut exacerbaciok
és korhazi kezelések, valamint a slirgés-
ségi osztalyos felvételek kockazatanak
csokkentésében.””®

Azonban a telemedicina nem helyet-
tesiti a személyes konzultaciot — ha arra
szlikség van -, hanem kiegésziti azt. Sza-
mos kutaté egyetért abban, hogy jelenleg
korlatozott az evidencia a telemedicina
elényeivel vagy koltséghatékonysagaval
kapcsolatban, ezért ez tovabbi kutataso-
kat igényel.”

Konkrét telemedicinalis
megoldasok

1. Tajékoztaté megoldasok: kormanyza-
ti weboldalak, kdzosségi médiaoldalak,
videdmegosztokon és népszer(i szoéra-
koztaté mobilalkalmazadsokon keresztili
tajékoztatas.

2. Chatbotok, applikaciok, automati-
kus kommunikaciéra épité megoldasok:
A chatbotok valés online beszélgetést,
interakcidt szimulalé programok, amelyek
afelhasznalé altal megadott adatokra el6-
re definidlt automatizmus szerint reagal-
nak. A mobileszk6zokon futd applikaciok
alkalmasak arra, hogy a felhasznal6 tele-
fonjanak cellainformaciéi és Bluetooth-
kapcsolatai segitségével, az igazolt megbe-
tegedettek adatbazisdnak 0sszevetésével
figyelmeztessenek.

3. A szenzorok, aktivitdsmérdk lehet-
séges felhaszndlasa: Egyrészt az egyedi
felhasznalas soran a korai diagnosztikaban
segitségiinkre lehetnek a beépitett szen-
zorokbol (pl. mozgésérzékeld, pulzusmérd
vagy pulzoximéter) szdrmazé adatok, ame-
lyek megkonnyitik a telemedicinalis vizit
soran az allapotfelvételt, illetve a késébbi-
ekben a betegség progresszidjanak — akar
tavoli — nyomon kovetését.

4. Online konzultacié: A fészerep a tu-
netek ellendérzésének, az éllapot sulyossag
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szerinti osztalyozasénak és a sulyos esetek
betegutmenedzsmentjének jut. Az elsé
fazisban az egészségligyi szakszemélyzet
felméri a beteg allapotat, tanacsot ad az
izolacidra és a sziikséges teendékre vonat-
kozdan, illetve, ha sziikséges, a legkdzeleb-
bi szakelladtéhoz, stirgdsségi ellatohelyhez
irdnyitja a beteget. Ezzel a betegek a meg-
felel progresszivitasi szinten kapjak az el-
latast, ami id6t és a finanszirozénak pénzt
takarit meg, az egészségligyi rendszer tul-
terhelése nélkul.

NAGYOBB BIZTONSAG,

JOBB ELETMINOSEG

A TAVDIAGNOSZTIKAI
ESZKOZOK SEGITSEGEVEL

A kutatésok azt mutatjak, hogy a betegek
nagy részének van mar hozzaférése az (j di-
gitalis technolégidkhoz, és hasznalja is eze-
ket a mindennapi életében.?*?' Ezenkivil
a paciensek nagy tobbsége szivesen részt
vesz telerehabilitacidoban és bizik is ben-
ne.?%2' A COPD, kulonosen elérehaladott
stadiumokban, gyakran jar egyutt szoron-
gdssal, depresszidval és a tarsas tdmoga-
tas érzésének hianyaval.?> A COPD-s bete-
gek, akik mentalis zavarokkal kiizdenek,
gyakran nehézlégzési tiinetekkel szem-
besiilnek, ami noveli a stirgésségi egész-
ségligyi ellatas igénybevételének gyako-
risagat. A telemedicinalis pszichoszocialis
tamogatdsrol sz616 legtdbb kutatds pozitiv
eredményrél szamol be,?® ez valészinlleg
a beteg és az egészségligyi szakemberek
kozotti rendszeresebb kommunikacioval
van Osszefliggésben.? A lehet6ség, hogy
a COPD-s betegek megosszak tapasztalata-
ikat mas betegekkel és az orvosokkal, hasz-
nos lehet a légzési panaszok csdkkentése
és a mentdlis egészségiik javitasa érdeké-
ben végzett munka sordn.> A dohanyzas
a COPD legf6bb kockazati tényezdje, és
kulcsfontossagu a COPD progresszidjanak
megelézése a dohanyzas abbahagyasaval.
A mobilalkalmazasok hatékony kiegészi-
t6i lehetnek a pszichofarmakolégiai tera-

pidnak a dohanyzasrol valé leszokdsban
is. Ezenkivil, ha ezeket az eszk6zoket be
lehet illeszteni az alapellatasba, lehetéség
nyilik a kezelésekkel kapcsolatos ismeretek
bévitésére is.?®

TELEMEDICINA AZ ASZTMA
KEZELESEBEN: EREDMENYEK

A telemedicina lehetéségei kiilondsen
fontosak az asztma kezelése soran, kife-
jezetten arra kifejlesztve, hogy kénnyen
alkalmazhaté legyen iskolai és vidéki kor-
nyezetben is. Néhany kutatds pozitiv ered-
ményeket mutatott be, példaul az asztma
kontrolljanak javulasat tapasztaltak azok-
nal, akik telemedicindlis ellatasban része-
stiltek (kevesebb tlinetes nap és stirgésségi
osztalyos latogatas/korhazi kezelésszam).”
Azoknal, akik asztmaval kapcsolatos okta-
tast kaptak telemedicinén keresztil, azt ta-
pasztaltak, hogy jobban betartjdk az el&irt
gyogyszereik szedésére vonatkozo rendel-
kezéseket.?® A virtudlis asztmaambulancia
hatékony és koltséghatékony e-egészség-
ligyi megoldasnak bizonyult az asztmas
gyerekek elldtdsdnak javitasara.® Az Uj
hordozhaté eszk6zok, amelyek folyama-
tosan monitorozzak a fiziolégiai paramé-
tereket (pl. pulzusszam, bérhémérséklet,
véroxigénszint és fizikai aktivitas), igéretes
eszkozei lehetnek a tavfelligyeletnek.>®
Ezek a paraméterek el6zetesen jelezhetik,
ezéltal megelézhetik a betegség sulyosbo-
dasét, vagy segithetnek mas egészségligyi
problémak diagnosztizaldsdban.

Az egészségligyi mobilalkalmazasok,
amelyeket okostelefonokon és tablagépe-
ken hasznalnak (pl. mHealth), egyre nép-
szer(ibbek. Ezek a rendszerek a jovében
kulcsfontossaguak lehetnek a személyre
szabott orvoslasban. Jelenleg alegtdbb al-
kalmazas féként a gydgyszeres terdpidhoz
valé adherenciara fokuszal, ilyen példaul
az asztmas betegek kezelésére tervezett
mINSPIRERS alkalmazas.>' Bar a rendelke-
zésre 4ll6 adatok még korlatozottak, tobb
kutatas szerint ezek az eszk6zok kifejezet-



ten elénydsek az asztma kezelésében és
kontrolljadban.’? Az egészségfigyel6 eszko-
z06k, amelyeket a betegek aktivan alkalmaz-
nak, egyre inkdbb a sajat egészségiikre vald
odafigyelés és a megel6z6 orvoslas kulcs-
fontossagu eszkozeivé valnak. A hordoz-
hat6 eszkozok altal szolgaltatott adatok le-
het6séget teremtenek a személyre szabott
eszkdzok és testre szabott megoldasok
széles skaldjanak alkalmazéasara, amelyek
segithetnek a betegeknek az egészségiik
javitasdban és a fitnesz- vagy étrendi cé-
lok elérésében. Ezenkivil el6segithetik
a pontosabb tlinetleirdsok készitését, ja-
vitva a diagndzis pontossagat, és bizonyos
esetekben egyszer(sithetik a megfelel6
szakorvosi beutaldsokat.*® Az uj, korsze-
rd technolégian alapulé beavatkozasok
segithetik az asztma kezelését, megkdny-
nyitve a betegek oktatasat, tlineteik mo-
nitorozésat, a kdrnyezeti kivalté tényezdk
kezelését, a komorbid allapotok kezelését
és a gyogyszeres terapia betartasat.® Az
egészségligyben a preciziés digitalis or-
voslas Uj korszakéval taldlkozunk, amely
forradalmasithatja a kronikus légzdszer-
vi betegségben szenved6k gondozasat.
A telemedicina jelentés kiegészitése lehet
azegészségugynek, csdokkentve a fekvo- és
jarobeteg-ellatas terheit.>*

TELEMEDICINA

ES TELEREHABILITACIO

A COPD KEZELESEBEN

Az Egyesilt Kirdlysagban és Ausztralia-
ban végzett kutatasok ramutattak, hogy
az otthoni légzésrehabilitacio kilonféle
modjai hatékonyan nyujtanak rehabili-
tacios segitséget.®>3¢ Tobb kutatas ta-
nulsdga szerint a betegek nagy részének
van hozzaférése digitélis technolégiahoz
és hasznalja is a mindennapi életében.?!
A telerehabilitacié — azaz az otthoni re-
habilitacié - hatékony a COPD-s betegek
szamara, csokkentve az exacerbaciok,
surgdsségi latogatasok és kérhazi keze-
lések szamat.” A programok altaldban

kiilonb6z6 gyakorlatokat tartalmaznak,
amelyeket klinikai vagy otthoni kdrnyezet-
ben lehet végrehajtani videokonferencia
segitségével.’” A telerehabilitacié hason-
16 elénydket nyudjthat, mint az ambuldns
tlidérehabilitacié, novelve az életming-
séget és javitva a testmozgdas-toleranciat.
A videokonzultaciok a COPD-s betegek
szamara elfogadhato és biztonsagos al-
ternativajat jelentik a személyes konzul-
tacioknak.’”?® Az egészségnevelés és az
onmenedzselés olyan kezdeményezések,
amelyek segitik a betegeket sajat koralla-
potuk hatékony kezelésében. A digitélis
technolégia lehetéségei tovabb ndvelik
a COPD o6nkezelésének lehetbségeit, ki-
I6nféle digitalis eszkdzok és alkalmazasok
révén. Az Uj technoldégidk alkalmazésa
alégzésrehabilitacidban nagyon izgalmas.
A jovébeli kutatdasoknak azonban &ssze
kell hasonlitaniuk a rehabilitacié ezen in-
novativ médszereit a Iégzésrehabilitacio
hagyomanyos modelljével. A pulmondlis
rehabilitaciés programokban kulcsténye-
z6 lehet az élvezeti érték, a szabadidds
tevékenységekre 6sszpontosité edzésmo-
dok hatasa — példaul tai chi, jéga, nordic
walking és tanc —, ami fontos lehet azoknak
az embereknek a bevonasahoz, akik nem
érdeklédnek a hagyomanyos, tornatermi
alapu testmozgas irant.

A TELEMEDICINA SZEREPE

AZ INTERSTICIALIS
TUDOBETEGSEGEK (ILD)
ELLATASABAN

Azintersticialis tid6betegségek csoportja
majd 200 kilonboz6 intersticidlis kdrképet/
entitast foglal magaban.**-*2 A betegség-
csoport jellemzéen hosszu lefolyasu és
progressziv dllapotromlast okoz, ami ront-
ja a pulmonalis és a kardiocirkulatorikus
szervek mukodését és teljesitéképessé-
gét. Jellemzben valamilyen pulmondlis
fibrézishoz és kisvérkori vérnyomdas-emel-
kedéshez és kovetkezményes jobbszivfél-
elégtelenséghez vezet.34°
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A Covid-19-pandémia segitette a tele-
medicindlis, ugynevezett e-Health-esz-
kozok elterjedését ebben a betegség-
csoportban is. Klinikusok szemszdgébdl
kisérelték meg felmérni, milyen eszk6zok
aleggyakrabban hasznalatosak.*' A felmé-
rés azt mutatta, hogy a legjobban hasznalt
telemedicinalis eszkdzdk az okostelefonon
futé applikacidk, ezeket koveti az otthoni
spirometriai és pulzoximetriai értékek adat-
atvitele, végul a tapasztalt klinikai tiinetek
és a szaturdcid értékelése.”? Az emlitett
vizsgdlatban a telemedicinalis technol6-
giat csaknem 90%-ban az okostelefon és
a testre felhelyezhet6 szenzoros eszk6zok
adtdk. Az eszkozok kétharmadat tette ki
a spirométer és a pulzoximéter. A kuta-
tok vizsgaltak a telemedicinalis eszk6zok
felhasznalasanak céljat is, mely mértékét
tekintve csokkené sorrendben mutatta
a betegség progresszidjanak, az életmi-
ndség véltozasanak, a gydgyszeres kezelés
eredményességének kdvetését, a szemé-
lyes vizit elhagyhatosagat, az exacerbacié
korai észlelését és abbol torténd kilabalast,
illetve a pszicholdgiai tdmogatds mérté-
két.3*4° A vizsgalt paraméterek gyakori-
sdganak sorrendje: a fennallo tlinetek, az
oxigénszaturacié, a fizikdlis aktivitds, az
oxigénhasznalat, az életminéség, a rescue
(els6segély) gydgyszerek hasznélata, a sziv-
ritmus, a [égzésszam mérése, illetve a kdho-
gés (audio érzékeléssel) mérése.

A kutatast végzé szerz6k megalla-
pitottdk, hogy az egészségellatdk (un.
healthcare providerek) véleménye szerint
a telemedicindlis eszkdzok nemcsak a bete-
gek monitorozasara jok, hanem adatgyj-
tésre és kutatas végzésére, mert a nyert
adatok megbizhatdk, elég pontosak, és
az allapotot tiikrozéen ,real-time” idében
nyertek.*? Az értékelést add egészségligyi
ellaték véleménye szerint a telemedicina
ezen betegségcsoportban is értékes al-
ternativdja a személyes konzultacidknak,
sokszor kivaltja azokat.***? Az irodalom
megemliti a telemedicina hatérait is: eze-
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ket a szerzék értékelése szerint altaldban
a betegellatéd egységek nem megfelel
szervezeti strukturdja, a technikai lehet6-
ségek ésazidd szikdssége, a tulterheltség,
a tréning hianya, a klinikai hatasossag felis-
merésének hidnya jelenti.

A betegek oldalarél vizsgélva a tele-
medicina elterjedésének hatarait a bete-
gek tudatossdganak hidnya, az okostele-
fon-applikaciok kezelésének hidnyossaga,
a telemedicindba vetett bizalom és az
internet esetleges hianya (gondoljunk az
alacsony jovedelmu orszagok rurdlis vidé-
keire), az okostelefonokhoz val6 hozzéaférés
sz(ikdssége, a kézligyesség hidnya, latds-
problémak (az LCD képerny&k olvasasi
nehézsége), és végul nyelvi problémak
jelentik.*?

Osszegezve az e-Health/telemedicina
kifejezetten jol és széles korben hasznalha-
t6 mind a betegek, mind az ellatok részé-
rél, és az eredményeségét tekintve is kivalé
alternativdja a személyes konzultacionak
és vizsgalatoknak a betegek allapotkove-
tésére, az exacerbaciok megjelenésének
és az azokbdl valo kildbalas kovetésére,
a rehabilitacié eredményességének méré-
sére, és a betegek allapoténak folyamatos
utdnkovetésére is.3 4

A TELEMEDICINA SZEREPE

AZ OTTHONI NEM INVAZivV
LELEGEZTETESBEN

Az otthoni noninvaziv lélegeztetés (non-
invasive ventilation — NIV) jelentésége
fokozatosan novekszik az egészségiigyi
ellatasban, kiilondsen azokban a helyze-
tekben, amikor a paciensek hosszu tavu
|égzési tamogatdsra szorulnak. Ez a techni-
ka elényds lehet a krénikus globalis 1égzési
elégtelenségben szenvedé betegek szdma-
ra, pl. elérehaladott COPD-s betegeknél.*44
Az otthoni NIV szorosan 6sszefligg a lég-
zési rehabilitacioval, hiszen a noninvaziv
lélegeztetés 6nmagaban is egy eszkdz
a beteg élettani tartalékainak gazdasagos
felhasznaldsara, masrészt a tudégyogya-
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szati betegség okan otthon lélegeztetett
betegek életében kulcsfontossagu a rend-
szeres légzési rehabilitacio. 44

A telemedicinalis megoldasok fontos
szerepet jatszanak az otthoni NIV alkalma-
zasdban, lehetévé téve a paciensek szama-
ra a szakmai feligyeletet és tdamogatast,
valamint az egészséguigyi eréforrasok ha-
tékonyabb felhasznalasat. Az otthoni kor-
nyezetben a paciensek kényelmesebben és
kisebb kockazattal kaphatjdk meg a sziik-
séges ellatast, tovabbd csokken a kérhazi
beutaldsok okozta kényelmetlenség és
a fertézés kockazata.**

Telemedicinalis megoldéasokkal az
otthoni NIV tavolrdl hatékonyan moni-
torozhaté és felligyelheté. Az el6z6 fe-
jezetekben emlitett technikai megolda-
sokkal valds idében kovethet6k a beteg
objektiv élettani paraméterei, valamint
online kommunikéciéval az egyén szub-
jektiv dllapota. A jelenleg hasznalt ottho-
ni lélegeztetégépek online csatlakoznak
az internetre, igy az orvos valds idében
latja gép altal mért paramétereket: 1ég-
zési volumen, |égzésszam, percventilacio,
géphasznalat idétartama stb.** A kapott
informaciok alapjan az orvosok barmikor
ellendrizhetik a paciensek |égzési statu-
szat (a lélegeztetés alatt), illetve az eszko-
z6k megfelelé mikddését, tovabba sziik-
ség esetén azonnal intézkedhetnek (pl.
a beteg koérhazba szallitasarol), vagy be-
avatkozhatnak.** Kisebb probléma esetén
lehetéség van a gépi paraméterek médo-
sitdsara anélkil, hogy a betegnek be kelle-
ne vinnie a lélegeztet6gépet a korhazba.
A telemedicina a betegbiztonsagon és
betegkomforton kivil az egészséglgyi
er6forrasok hatékonyabb felhasznélasat
is eldmozditja az otthon nem invazivan
lélegeztetett betegek esetében.

Osszefoglalva: a telemedicina lehet6-
vé teszi a hatékony és biztonsagos ottho-
ni lélegeztetést azaltal, hogy tdmogatja az
orvosokat a betegek szakszer felligyele-
tében és gondozasaban. 4

INTELLIGENS INHALATOROK
ES INTELLIGENS ERZEKELOK
- APULMONOLOGIA JOVOJE
Az intelligens inhaldtorok fejlesztése és
rutinszeri hasznalata megvaltoztatja a
COPD kezelési stratégidjat. Az FDA (az
Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyogy-
szerligyi Hivatala) mar jovahagyott olyan
eszkdzoket, mint a Teva ProAir Digihaler,
amelyek nem csak mérnek, de tovabbitjak
is a Iégzési adatokat a haziorvoshoz, keze-
I6orvoshoz.* Az ADAM nevi hordozhato
eszkdz az asztma kezelését segiti, monito-
rozva a kohogést, 1égzést, szivfrekvenciat
és mas paramétereket.*® Ezek az eszk6zok
nem csupdn figyelmeztetik a betegeket
a tlinetek eltéréseire, de segitik az orvo-
sokat is a kezelés személyre szabasidban.*
A Propeller Health, a Cohero Health, az
Amiko is fejlesztett intelligens inhaldldkat,”
valamint az NHS (National Health Service)
altal ajanlott myCOPD alkalmazas is segiti
abetegeket a gyogyszeres kezelés nyomon
kdvetésében.®®

A jovében a ruhazatba helyezett
egyéb csatlakoztatott érzékel6k varhatok,
amelyek mérik a kilélegzett nitrogén-mo-
noxid-frakciét, a fizikai aktivitdst vagy
a kornyezetszennyezést is, valamint a fi-
ziolégiai paramétereket is figyelemmel
kisérik.* Nemrégiben jévahagyott szaba-
dalmak alapjan a Samsung egy okosing
kifejlesztésén dolgozik, amely érzékeli és
rogziti a tidd aktivitasat. Az érzékelbvel el-
latott okosing 6sszekapcsolhaté a beteg
okostelefonjaval, és akdr asztma, tidégyul-
ladas, hérghurut vagy COPD diagnézisanak
feldllitasara is alkalmas. A helyes diagnézis
érdekében figyelembe veszi a visel6 ne-
mét, életkorat, testtomegét és testmagas-
sagat, valamint kértorténetét is.30>°

Egyes szakért6k szerint a kdvetkezé 1é-
pés a jovére nézve a kiilonbozé érzékel Sk
beépitése a ruhazatba, amelyek megmu-
tathatjak, ha tul sok karos vegyi anyagnak
vagy tul sok fistnek, légszennyezé anyag-
nak van kitéve a beteg a kdrnyezetében.”'



Az eredmény alapjan az eszkdz tandcsot
ad, amely a megel6z6 és a slirgésségi in-
tézkedések kozott valtozhat. A Spire és
a Vitali intelligens melltart6 példaul olyan
hordhato eszk6zok, amelyek mozgésérzé-
kel6kkel mérik a beteg aktivitasat és lég-
zését.>> Noha a gyartok nem fedik fel teljes
mértékben a mérési alapelveket, az ilyen
rendszerek elemezhetik a 1égzésfunkciét,
igy a beteg szamadra visszacsatolast biz-
tositanak. Az algoritmusok és valds ideju
adatelemzés lehetévé teszik a tlinetek korai
felismerését, igy idében torténd beavat-
kozéassal megel6zhetd az dllapot romlasa.
A digitélis tAvmonitorozé eszkdzék pon-
tossaguk, el6rejelzé képességiik és sze-
mélyre szabhatésaguk révén megfeleléek
a kronikus légzészervi betegek kezelésébe
illesztésre.

A pulmondlis rehabilitacionak - még
ha tavolrdl nyujtjdk is - meg kell ériznie sa-
rokkoveit, azaz a testmozgast, az oktatast
és a viselkedés megvaltoztatd hatasat, és
fontosak az eredménymérési lehetéségek,
a slirg6sségi és a beavatkozasi tervek is.
A pulmondlis telerehabilitacié egységesi-
téséhez a nemzetkozi szervezetek, a tudo-
manyos és a szakmai szervezetek kozos erd-
feszitéseire van sziikség.”® A személyiségi
jogok védelme, az egészségligyi adatok
hozzéférésének szabalyozésa és manipuldl-
hatésadganak megakadalyozasa, az egész-
ségligyi adattovéabbitasi, konvertalasi és
tarolasi biztonsag — azaz a kiberbiztonsag
—is el6térbe kerdl.

TELEMEDICINAS TOREKVESEK

A PULMOONKOLOGIAI BETEGEK
ELLATASABAN

A tidétumoros betegek ellatdsa soran is
egyre gyakrabban meril fel, hogy a tele-
medicina nyujtotta lehetéségekkel se-
gitsék a munkamenetet. A tiidétumoros
betegek kivizsgalasa legtobb esetben
ajarébeteg-ellatas keretein beldl torténik,
igy a kommunikaciét megkdnnyité meg-
oldasok természetesen itt nagy szerepet

jatszanak. De az Uj okoseszkdzok is egyre
nagyobb figyelmet kaphatnak mar ebben
a fazisban is a jévében. Mér egy 2016-0s,
a JAMA-ban (Journal of the American
Medical Association) megjelent publikécié
emliti, hogy a hordozhaté bioszenzorok
milyen fontosak lehetnek a beteg fizikai
allapotanak meghatarozasaban.>> A meg-
felel6 diagnosztikai teenddk és a terdpia
meghatarozasanal nagy szerepet kap,
hogy a beteg mennyire terhelheté. Je-
lenleg ennek megitélésére az altaldnos
klinikai gyakorlatban a legtébbet hasznalt
modszer szubjektiv. Az okosordk és egyéb
viselhet6 szenzorok, aktivitdsmérdk ezzel
szemben objektiv képet adhatnak a be-
tegrél.>* Egy 2023-ban megjelent cikk pon-
tosan ezt a modszert irja le, hogy sikeresen
alkalmaztak mdtét elétt all6 tlidétumoros
betegek fizikai aktivitasanak felmérésé-
re.>* Ez a fajta monitorozas természetesen
a tumoros beteg mtéte utani rehabilita-
cidoban és altalanossagban a felépiilés
kovetésében is segitséget nyujthat.>® Egy
2022-ben publikélt amerikai kutatas pla-
cebo-kontrollcsoporttal szemben igazolta
a telemedicina eszkozeivel véghez vitt és
okos eszkozokkel monitorozott terapia
hatékonysagat.>

A kemoterapidban részesiilé betegek
monitorozasat is végezhetjik ilyen eszko-
z0kkel. Bar kifejezetten tiidétumoros be-
tegcsoportot célzd kutatds nem késziilt,
de példaul ilyen monitorozé algoritmus az
OncoSmart, amely a beteg okostelefonjan
bevitt adatokat és az okosérabdl nyert ada-
tokat szintetizalva monitorozza a kemote-
rdpidban részesul6ket.” Nagyon hasonlé
a radioterdpids kezelés alatt all6 betege-
ket monitorozé OncoWatch program is.>®
Mindkét terdpids modalitas Iényeges részét
képezi a pulmoonkolégiai ellatasnak, igy
fontos lehet ezen térekvések figyelemmel
kisérése a jovében.

A tadérak telemedicindlis ellatasanak
a SARS-CoV-2-pandémia adott lendle-
tet. A mortalitasi és morbiditasi rata bi-
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zonyitottan magasabb volt a daganatos
populdciéban a generalis lakossaghoz
viszonyitva. Eppen ezért nagy kihivas
volt a tidédaganatos betegek kezelése
és kovetése.>>¢® A pandémia soran tébb
tanulmany is készilt telemedicinalis esz-
kozok hasznalatarél. Chen és tarsai Cloud
SYSUCC applikécié alkalmazésaval egy
orvosi és paciensfelliletet alakitottak ki, az
orvosi felliletet a kezel6orvos gydgysze-
rek feliraséara, a beteggel folytatott inter-
akcidra, a beteg kdvetésére és vizsgalatok
elrendelésére hasznalhatta.®® Tobb tanul-
many a betegek videokonferencias (Zoom,
Microsoft Teams, FaceTime) oktatdsara
fokuszalt, a betegek a videdkonferencias
hivasok soran jogaterapiaban, életméd-
tandcsadasban, telekonzultacidéban vettek
részt.5%2 Habar a telemedicina hasznalata
a pandémia soran a SARS-CoV-2-fert6zés
megelézésének céljat szolgalta, a tovabbi-
akban alkalmazando lehet olyan betegek
szamara, akik foldrajzilag messze vannak az
egészségugyi ellatdhelylktdl, vagy fennal-
16 tarsbetegségeik miatt nehezen tudjak
azt megkozeliteni.>*¢3
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A telemedicina alkalmazésa a tlid6gyogya-
szatban jelentds el6nydkkel jarhat, kilon-
féle lehet6ségeket nyitva meg a betegek
szdmara.

Az elényok: A telemedicina lehetévé
teszi, hogy a betegek tavolrél kapcsolat-
ba Iépjenek tiidégydgydsz szakemberek-
kel, kiilondsen olyan teriileteken, ahol az
egészségligyielldtdhelyek nehezen elérhe-
t6k. A betegek kdnnyebben, rugalmasab-
ban egyeztethetnek idépontot konzulta-
ciokra, mivel nincs sziikség fizikai jelenlétre
a rendelében. Ezenkiviil csokkenthetik az
utazassal jaro koltségeket, és kdnnyebben
hozzéaférhetnek az egészséqgiigyi szolgalta-
tasokhoz a kényelmes otthonukbdl.

Lehetéségek a pulmonoldégidban:
A tidégydgydszati konzulticidkat virtua-
lisan (online) lehet lebonyolitani, az orvos
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és a beteg online platformokon keresztil
kommunikalhat. A tévoli betegmonito-
rozés lehetéséget ad a betegek légzési
paramétereinek rendszeres ellendrzésére
és a kezelés hatékonysdgdnak nyomon
kovetésére. A betegek kdnnyen kérhetnek
segitséget mas szakemberektdl is a tavoli
elérhetéségen keresztdl.

A jové kildtdsai: A technoldgia fo-
lyamatos fejlédése tovabbi innovacidkat
hozhat a telemedicina tertletén, példaul
a tavolidiagnosztika és a mesterségesintel-
ligencia alkalmazésat. A tlidégydgyaszati
telemedicina lehetdségei révén a betegek
gyorsabb diagnézishoz és kezeléshez jut-
hatnak, ami kiiléndsen fontos a stirgés ese-
tekben. A telemedicina az egészségiigyi
rendszerek szélesebb korl integraciojat
is el6segitheti, lehetévé téve a teljesebb
egészségligyi ellatast. A telemedicina al-
tal igy korszer(ibbé valik a pulmonoldégiai
ellatds, ndvekszik a hozzaférés és a haté-
konysag, biztositva a rugalmasséagot, ké-
nyelmet és koltségmegtakaritast a betegek
szamara.

Nyilatkozat. A kézlemény mds folydiratban ko-
rabban nem jelent meg, és nem kerdilt bekiildésre.
A szerzék elolvastdk a szerz6i utmutatét. Szerzdi
munkamegosztds: SB, FM, LJ, PL, PE, RZs: irodalom-
kutatds, cikkirds, kézirat megszovegezése. FM, VJT,
HA: kézirat megszévegezése, ellenbrzése, végsé
formdba ontése. A cikk végleges vdltozatat vala-
mennyi szerzé elolvasta és jovdhagyta. A dolgozat
nem sérti a Helsinki deklardcié el6irdsait. Erdekelt-

ség: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Anyagi tamogatads: A kutatds a Nemzeti Kardio-
vaszkuldris Laboratérium (RRF-2.3.1-21-2022-
00003 szdmu) projekt keretén beliil az Eurépai
Unio tdmogatdsdval valdsult meg. A TKP2021-
NKTA-47 szamU projekt az Innovdcids és Techno-
16giai Minisztérium Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési
és Innovdciés Alapbdl nydjtott tdmogatdsdval,
a TKP2021-NKTA pdlydzati program finanszirozad-
sdban valdsult meg.
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