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Az asztma, a krónikus obstruktív tüdőbetegség (COPD), az intersticiális 
tüdőbetegségek és a tüdőrák olyan kórállapotok, melyeket változó prog-
resszió jellemez. Egyes betegek hosszabb tünetmentes periódusokat élnek 
meg, míg másoknál akut exacerbációk fordulnak elő. A gyógyszereket a be-
tegek légzésfunkciójához, az aktuális egészségi állapotukhoz és a fizikális 
változásokhoz szükséges igazítani. A legmodernebb digitális technoló-
giák alkalmazása a pulmonológiai rehabilitáció során nagyon izgalmas 
és új lehetőségeket kínál a konkrét betegségek kezelésében, a terápia 
személyreszabhatóságában, a betegcompliance növelésében a minden-
napi tevékenységek közben keletkezett, valós idejű adatok gyűjtése által. 
A telemedicina, telerehabilitáció és az intelligens eszközök használata fenn-
tartható megoldást jelenthet a légzőszervi megbetegedések világszerte 
növekvő terhének csökkentése érdekében. 

BEVEZETÉS
A telerehabilitáció és az új digitális, intel­
ligens eszközök egyre növekvő szerepet 
játszanak a légzőszervi betegségek keze­
lésében és nyomon követésében.1 Az új 
technológiák lehetővé teszik a páciensek 
számára, hogy otthonuk kényelméből, tá­
voli helyekről vegyenek részt rehabilitációs 
programokon, és segítsenek a szakembe­
reknek figyelemmel kísérni a betegségüket, 
megadva a szükséges támogatást.1 A kor­
szerű, digitális eszközök és online kommu­
nikáció lehetőséget nyújt az egészségügyi 
szakembereknek, hogy rendszeresen kap­
csolatban legyenek a betegekkel, s ez se­
gíthet az információáramlásban, a kérdések 
megválaszolásában, és növelheti a pácien­
sek adherenciáját a terápiához.1,2 Ez nem­
csak hatékonyabbá teheti a kezelés moni­

torozását, hanem motivációt és bizalmat is 
adhat a betegeknek.1,2 A 2020-as Covid–19-
világjárvány rávilágított arra is, hogy nagy­
számú beteg hospitalizációja helyett vagy 
akár mellett releváns alternatíva az otthoni 
körülmények között végzett állapotfelmé­
rés, szükség szerinti mélységű diagnosztika, 
a terápia beállítása és eredményességének 
követése, ezt követően a beteg rehabilitá­
ciójának vezetése, gyógyulásának mérése. 
Mindezt otthoni környezetben, ahol nem 
kell a kórház okozta életvitelbeli változáso­
kat vagy kellemetlenségeket elviselni.

Mindezek alaposabb megismerése 
végett áttekintettük a telemedicinával és 
a tüdőgyógyászati telerehabilitációval kap­
csolatos legújabb publikációkat, melyek új 
lehetőségeket kínálnak az adott állapotok­
ban érintett betegségek kezelésében.
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INHALÁCIÓS TERÁPIA, DIGITÁLIS 
INNOVÁCIÓK A LÉGZŐSZERVI 
BETEGSÉGEK KEZELÉSÉBEN
A krónikus légzőszervi betegségek, ame­
lyekkel a pulmonológusok nap mint nap 
megküzdenek, a leggyakoribb betegsé­
gek közé tartoznak, és a betegek száma 
egyre nő.3 Az Egészségügyi Világszerve­
zet (WHO) becslése szerint 262 millió em­
ber szenved asztmában, és évente közel 
455 000 beteg hal meg idő előtt.4 Míg 
COPD-ben világszerte 64 millió ember 
szenved, és a betegség 2020-ra – a leve­
gőszennyezés növekedése és az évtize­
deken át tartó dohányzás miatt – a világ 
harmadik leggyakoribb halálokává vált.5,6 
Asztmában és krónikus obstruktív tüdő­
betegségben a fenntartó kezelés nem­
zetközi irányelvek által javasolt gyógy­
szerbeviteli módja az inhaláció, mellyel 
kis dózisok adagolása mellett érhető el 
a várt hatékonyság, így a szisztémás mel­
lékhatások valószínűsége elhanyagolha­
tó.7 Krónikus légzőszervi betegségekben 
a nem megfelelő, 50%-os vagy az alatti 
adherencia a sikeres kezelés gyakori ke­
rékkötője, ami a két betegség által oko­
zott tünetességet, morbiditást és mortali­
tást, illetve egészségügyi erőforrásigényt 
is emeli.8

Jelenleg több száz eszköz- és gyógy­
szer-kombináció áll rendelkezésre a légző­
szervi betegségek kezelésére. Az innováció 
azonban nem korlátozódott az inhalátorok 
tervezésére vagy a gyógyszerkészítmények 
fejlesztésére, fejlődést láthatunk a készü­
lékek tervezésében és az inhalátorokkal 
kapcsolatos digitális technológiában is.9 
Az okoseszközök forradalmasíthatják 
a krónikus légúti betegségek kezelését és 
gondozását.1 

Az asztma és a COPD változó állapotú 
betegség, teljes tünetmentesség mellett 
is felléphet akut rosszabbodás, ami lehet 
átmeneti, de tartós panaszok is kialakul­
hatnak.10 A gyógyszereket a rendelőben 
mért légzésfunkciós értékek, a vizit kap­

csán tapasztalható fizikális eltérések, va­
lamint a tünetek betegek általi értékelése 
alapján állítják be, ám az asztma és a COPD 
tünetei bizonyos triggerek, a panaszokat 
fokozó kóroki tényezők hatására rosszab­
bodhatnak.11 Hatékonyabb kezelést lehet 
folytatni, ha ezek a mérések a valós élet­
vitel mellett rendszeresen történnek, ha 
a beteg a légutak hiperreaktivitását vagy 
gyulladását otthoni légzésfunkciós esz­
köz segítségével folyamatosan nyomon 
követi, a mért értéket rögzíti.1 Az otthoni 
légzésfunkciós eszköz és a hozzá kapcso­
lódó, okostelefonra letölthető applikáció 
biztonságérzetet ad, mert segítségével 
pontosan mérni lehet a rendelői légzés­
funkciós vizsgálatból jól ismert értékeket. 
A mért adatok az okostelefonra letölthető 
alkalmazásban jelennek meg, amely tárol­
ja is az értékeket. Egy esetleges rosszullét 
esetén, ezeket leolvasva pontosan tudni 
lehet, hogy a kezelőorvossal egyeztetett 
terápiás terv szerint mely gyógyszerből 
milyen mennyiségre van szükség ahhoz, 
hogy a tünetek javuljanak. 

Az otthoni légzésfunkciós eszköz már 
korai stádiumban észleli, ha romlanak az 
értékek. Ilyenkor sok esetben a betegek­
nél még nem jelentkeznek a tünetek. Ha 
viszont a mérések alapján látni lehet, hogy 
például a pollenkoncentráció, a magasabb 
légszennyezettség vagy akár stresszhelyzet 
negatívan befolyásolja a betegséget, akkor 
idejében beavatkozva, a gyógykezelést az 
előírtak szerint módosítva, vagy szükség 
szerint távkonzultációban a kezelőorvossal 
egyeztetve, meg lehet előzni a súlyosabb 
tünetek kialakulását.12

A TELEMEDICINA  
KÜLÖNBÖZŐ FORMÁI
A WHO meghatározása szerint a telemedi­
cina „magában foglalja az információs és 
kommunikációs technológiák által meg­
határozott egészségügyi szolgáltatások 
biztosítását, különösen, ahol a  távolság 
akadályozza az egészségügyi ellátást”.13 

Legfontosabb formái a következők:
• Valós időben történő audio- és

videokommunikáció, amely az orvost és 
a pácienst azonos pillanatban köti össze 
(szinkron).

•	 Különböző egészségügyi adatok (pl.
leletek, felvételek) tárolása és továbbítása, 
jellemzően aszinkron folyamatként (a két 
fél közötti információcsere nem igényli 
kettejük azonos időben való jelenlétét).

• Adott paraméter (például vérnyomás, 
vércukor) távmonitorozása, illetve a külön­
féle viselhető kiegészítők, trackerek, app­
likációk, szenzorok használata, és a mért 
adatok továbbítása.

• Tágabb értelemben ide tartozik még 
a telefonos konzultáció vagy az e-mailben 
történő tanácsadás, de akár egy interne­
ten elérhető, orvosi témájú hanganyag 
(podcast) vagy a „kérdezz-felelek” jellegű 
orvosi oldalakon elérhető tanácsadás is.

• Még tágabb értelemben említhető az 
Európában egyedülálló Gondosóra prog­
ram, amely akut rosszullét/elesés esetén 
vagy akár csak orvosi tanács céljából az 
időseknek (>65 év) ad segítséget mind 
mentőszállítás, mind kórházi ellátás, mind 
pszichés támogatás formájában (https://
gondosora.hu).

Az új technológiák és a megnöveke­
dett egyéni internetkapcsolat lehetősé­
get teremtenek a betegeknek megfelelő 
telerehabilitációs stratégia kialakításához.14 
A telerehabilitációt egyéb krónikus beteg­
ségek, például szívbetegség, stroke, cukor­
betegség, sclerosis multiplex és arthritis 
kezelésére is használják.15 A telemedicina 
használatához nincs szükség jelentős anya­
gi beruházásra, csupán egy webkamerára 
és egy biztonságos internetes portálra 
a beteg részéről is, amely összekapcsolja 
az orvost páciensével és a rögzített adat­
bázissal. Ez a rendszer garantálja a szemé­
lyes információk biztonságát, miközben 
lehetővé teszi a kezelő klinikusnak, hogy 
tárolja a szükséges orvosi feljegyzéseket. 
Bebizonyosodott, hogy az otthoni, önellen­
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őrzött, rendszeres gyakorlás javítja a lég­
zésfunkciót és az egészségi állapotot, sőt 
az otthoni telerehabilitáció kifejezetten ha­
tékonynak bizonyult az akut exacerbációk 
és kórházi kezelések, valamint a sürgős­
ségi osztályos felvételek kockázatának 
csökkentésében.17,18 

Azonban a telemedicina nem helyet­
tesíti a személyes konzultációt – ha arra 
szükség van –, hanem kiegészíti azt. Szá­
mos kutató egyetért abban, hogy jelenleg 
korlátozott az evidencia a  telemedicina 
előnyeivel vagy költséghatékonyságával 
kapcsolatban, ezért ez további kutatáso­
kat igényel.19 

Konkrét telemedicinális 
megoldások
1. Tájékoztató megoldások: kormányza­
ti weboldalak, közösségi médiaoldalak, 
videómegosztókon és népszerű szóra­
koztató mobilalkalmazásokon keresztüli 
tájékoztatás.

2.	 Chatbotok, applikációk, automati­
kus kommunikációra építő megoldások: 
A  chatbotok valós online beszélgetést, 
interakciót szimuláló programok, amelyek 
a felhasználó által megadott adatokra elő­
re definiált automatizmus szerint reagál­
nak. A mobileszközökön futó applikációk 
alkalmasak arra, hogy a felhasználó tele­
fonjának cellainformációi és Bluetooth-
kapcsolatai segítségével, az igazolt megbe­
tegedettek adatbázisának összevetésével 
figyelmeztessenek.

3.	 A szenzorok, aktivitásmérők lehet­
séges felhasználása: Egyrészt az egyedi 
felhasználás során a korai diagnosztikában 
segítségünkre lehetnek a beépített szen­
zorokból (pl. mozgásérzékelő, pulzusmérő 
vagy pulzoximéter) származó adatok, ame­
lyek megkönnyítik a telemedicinális vizit 
során az állapotfelvételt, illetve a későbbi­
ekben a betegség progressziójának – akár 
távoli – nyomon követését.

4.	 Online konzultáció: A főszerep a tü­
netek ellenőrzésének, az állapot súlyosság 

szerinti osztályozásának és a súlyos esetek 
betegútmenedzsmentjének jut. Az első 
fázisban az egészségügyi szakszemélyzet 
felméri a beteg állapotát, tanácsot ad az 
izolációra és a szükséges teendőkre vonat­
kozóan, illetve, ha szükséges, a legközeleb­
bi szakellátóhoz, sürgősségi ellátóhelyhez 
irányítja a beteget. Ezzel a betegek a meg­
felelő progresszivitási szinten kapják az el­
látást, ami időt és a finanszírozónak pénzt 
takarít meg, az egészségügyi rendszer túl­
terhelése nélkül.

NAGYOBB BIZTONSÁG,  
JOBB ÉLETMINŐSÉG  
A TÁVDIAGNOSZTIKAI  
ESZKÖZÖK SEGÍTSÉGÉVEL
A kutatások azt mutatják, hogy a betegek 
nagy részének van már hozzáférése az új di­
gitális technológiákhoz, és használja is eze­
ket a mindennapi életében.20,21 Ezenkívül 
a páciensek nagy többsége szívesen részt 
vesz telerehabilitációban és bízik is ben­
ne.20,21 A COPD, különösen előrehaladott 
stádiumokban, gyakran jár együtt szoron­
gással, depresszióval és a társas támoga­
tás érzésének hiányával.22 A COPD-s bete­
gek, akik mentális zavarokkal küzdenek, 
gyakran nehézlégzési tünetekkel szem­
besülnek, ami növeli a sürgősségi egész­
ségügyi ellátás igénybevételének gyako­
riságát. A telemedicinális pszichoszociális 
támogatásról szóló legtöbb kutatás pozitív 
eredményről számol be,23 ez valószínűleg 
a beteg és az egészségügyi szakemberek 
közötti rendszeresebb kommunikációval 
van összefüggésben.24 A lehetőség, hogy 
a COPD-s betegek megosszák tapasztalata­
ikat más betegekkel és az orvosokkal, hasz­
nos lehet a légzési panaszok csökkentése 
és a mentális egészségük javítása érdeké­
ben végzett munka során.25 A dohányzás 
a  COPD legfőbb kockázati tényezője, és 
kulcsfontosságú a COPD progressziójának 
megelőzése a dohányzás abbahagyásával. 
A mobilalkalmazások hatékony kiegészí­
tői lehetnek a pszichofarmakológiai terá­

piának a dohányzásról való leszokásban 
is. Ezenkívül, ha ezeket az eszközöket be 
lehet illeszteni az alapellátásba, lehetőség 
nyílik a kezelésekkel kapcsolatos ismeretek 
bővítésére is.26

TELEMEDICINA AZ ASZTMA  
KEZELÉSÉBEN: EREDMÉNYEK
A  telemedicina lehetőségei különösen 
fontosak az asztma kezelése során, kife­
jezetten arra kifejlesztve, hogy könnyen 
alkalmazható legyen iskolai és vidéki kör­
nyezetben is. Néhány kutatás pozitív ered­
ményeket mutatott be, például az asztma 
kontrolljának javulását tapasztalták azok­
nál, akik telemedicinális ellátásban része­
sültek (kevesebb tünetes nap és sürgősségi 
osztályos látogatás/kórházi kezelésszám).27 
Azoknál, akik asztmával kapcsolatos okta­
tást kaptak telemedicinán keresztül, azt ta­
pasztalták, hogy jobban betartják az előírt 
gyógyszereik szedésére vonatkozó rendel­
kezéseket.28 A virtuális asztmaambulancia 
hatékony és költséghatékony e-egészség­
ügyi megoldásnak bizonyult az asztmás 
gyerekek ellátásának javítására.29 Az új 
hordozható eszközök, amelyek folyama­
tosan monitorozzák a fiziológiai paramé­
tereket (pl. pulzusszám, bőrhőmérséklet, 
véroxigénszint és fizikai aktivitás), ígéretes 
eszközei lehetnek a  távfelügyeletnek.30 
Ezek a paraméterek előzetesen jelezhetik, 
ezáltal megelőzhetik a betegség súlyosbo­
dását, vagy segíthetnek más egészségügyi 
problémák diagnosztizálásában. 

Az egészségügyi mobilalkalmazások, 
amelyeket okostelefonokon és táblagépe­
ken használnak (pl. mHealth), egyre nép­
szerűbbek. Ezek a rendszerek a jövőben 
kulcsfontosságúak lehetnek a személyre 
szabott orvoslásban. Jelenleg a legtöbb al­
kalmazás főként a gyógyszeres terápiához 
való adherenciára fókuszál, ilyen például 
az asztmás betegek kezelésére tervezett 
mINSPIRERS alkalmazás.31 Bár a rendelke­
zésre álló adatok még korlátozottak, több 
kutatás szerint ezek az eszközök kifejezet­
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ten előnyösek az asztma kezelésében és 
kontrolljában.32 Az egészségfigyelő eszkö­
zök, amelyeket a betegek aktívan alkalmaz­
nak, egyre inkább a saját egészségükre való 
odafigyelés és a megelőző orvoslás kulcs­
fontosságú eszközeivé válnak. A hordoz­
ható eszközök által szolgáltatott adatok le­
hetőséget teremtenek a személyre szabott 
eszközök és testre szabott megoldások 
széles skálájának alkalmazására, amelyek 
segíthetnek a betegeknek az egészségük 
javításában és a fitnesz- vagy étrendi cé­
lok elérésében. Ezenkívül elősegíthetik 
a pontosabb tünetleírások készítését, ja­
vítva a diagnózis pontosságát, és bizonyos 
esetekben egyszerűsíthetik a  megfelelő 
szakorvosi beutalásokat.30 Az új, korsze­
rű technológián alapuló beavatkozások 
segíthetik az asztma kezelését, megkön�­
nyítve a betegek oktatását, tüneteik mo­
nitorozását, a környezeti kiváltó tényezők 
kezelését, a komorbid állapotok kezelését 
és a gyógyszeres terápia betartását.33 Az 
egészségügyben a precíziós digitális or­
voslás új korszakával találkozunk, amely 
forradalmasíthatja a  krónikus légzőszer­
vi betegségben szenvedők gondozását. 
A telemedicina jelentős kiegészítése lehet 
az egészségügynek, csökkentve a fekvő- és 
járóbeteg-ellátás terheit.34

TELEMEDICINA  
ÉS TELEREHABILITÁCIÓ  
A COPD KEZELÉSÉBEN 
Az Egyesült Királyságban és Ausztráliá­
ban végzett kutatások rámutattak, hogy 
az otthoni légzésrehabilitáció különféle 
módjai hatékonyan nyújtanak rehabili­
tációs segítséget.35,36 Több kutatás ta­
nulsága szerint a betegek nagy részének 
van hozzáférése digitális technológiához 
és használja is a mindennapi életében.21 
A  telerehabilitáció – azaz az otthoni re­
habilitáció – hatékony a COPD-s betegek 
számára, csökkentve az exacerbációk, 
sürgősségi látogatások és kórházi keze­
lések számát.17 A  programok általában 

különböző gyakorlatokat tartalmaznak, 
amelyeket klinikai vagy otthoni környezet­
ben lehet végrehajtani videokonferencia 
segítségével.37 A telerehabilitáció hason­
ló előnyöket nyújthat, mint az ambuláns 
tüdőrehabilitáció, növelve az életminő­
séget és javítva a testmozgás-toleranciát. 
A  videokonzultációk a  COPD-s betegek 
számára elfogadható és biztonságos al­
ternatíváját jelentik a személyes konzul­
tációknak.37,38 Az egészségnevelés és az 
önmenedzselés olyan kezdeményezések, 
amelyek segítik a betegeket saját kórálla­
potuk hatékony kezelésében. A digitális 
technológia lehetőségei tovább növelik 
a COPD önkezelésének lehetőségeit, kü­
lönféle digitális eszközök és alkalmazások 
révén. Az új technológiák alkalmazása 
a légzésrehabilitációban nagyon izgalmas. 
A  jövőbeli kutatásoknak azonban össze 
kell hasonlítaniuk a rehabilitáció ezen in­
novatív módszereit a légzésrehabilitáció 
hagyományos modelljével. A pulmonális 
rehabilitációs programokban kulcsténye­
ző lehet az élvezeti érték, a  szabadidős 
tevékenységekre összpontosító edzésmó­
dok hatása – például tai chi, jóga, nordic 
walking és tánc –, ami fontos lehet azoknak 
az embereknek a bevonásához, akik nem 
érdeklődnek a hagyományos, tornatermi 
alapú testmozgás iránt. 

A TELEMEDICINA SZEREPE  
AZ INTERSTICIÁLIS  
TÜDŐBETEGSÉGEK (ILD) 
ELLÁTÁSÁBAN
Az intersticiális tüdőbetegségek csoportja 
majd 200 különböző intersticiális kórképet/
entitást foglal magában.39–42 A betegség­
csoport jellemzően hosszú lefolyású és 
progresszív állapotromlást okoz, ami ront­
ja a pulmonális és a kardiocirkulatorikus 
szervek működését és teljesítőképessé­
gét. Jellemzően valamilyen pulmonális 
fibrózishoz és kisvérköri vérnyomás-emel­
kedéshez és következményes jobbszívfél-
elégtelenséghez vezet.39,40

A Covid–19-pandémia segítette a tele- 
medicinális, úgynevezett e-Health-esz­
közök elterjedését ebben a  betegség­
csoportban is. Klinikusok szemszögéből 
kísérelték meg felmérni, milyen eszközök 
a leggyakrabban használatosak.41 A felmé­
rés azt mutatta, hogy a legjobban használt 
telemedicinális eszközök az okostelefonon 
futó applikációk, ezeket követi az otthoni 
spirometriai és pulzoximetriai értékek adat­
átvitele, végül a tapasztalt klinikai tünetek 
és a  szaturáció értékelése.42 Az említett 
vizsgálatban a telemedicinális technoló­
giát csaknem 90%-ban az okostelefon és 
a testre felhelyezhető szenzoros eszközök 
adták. Az eszközök kétharmadát tette ki 
a  spirométer és a  pulzoximéter. A  kuta­
tók vizsgálták a telemedicinális eszközök 
felhasználásának célját is, mely mértékét 
tekintve csökkenő sorrendben mutatta 
a betegség progressziójának, az életmi­
nőség változásának, a gyógyszeres kezelés 
eredményességének követését, a szemé­
lyes vizit elhagyhatóságát, az exacerbáció 
korai észlelését és abból történő kilábalást, 
illetve a pszichológiai támogatás mérté­
két.39,40 A  vizsgált paraméterek gyakori­
ságának sorrendje: a fennálló tünetek, az 
oxigénszaturáció, a  fizikális aktivitás, az 
oxigénhasználat, az életminőség, a rescue 
(elsősegély) gyógyszerek használata, a szív­
ritmus, a légzésszám mérése, illetve a köhö­
gés (audio érzékeléssel) mérése.

A  kutatást végző szerzők megálla­
pították, hogy az egészségellátók (ún. 
healthcare providerek) véleménye szerint 
a telemedicinális eszközök nemcsak a bete­
gek monitorozására jók, hanem adatgyűj­
tésre és kutatás végzésére, mert a nyert 
adatok megbízhatók, elég pontosak, és 
az állapotot tükrözően „real-time” időben 
nyertek.42 Az értékelést adó egészségügyi 
ellátók véleménye szerint a telemedicina 
ezen betegségcsoportban is értékes al­
ternatívája a személyes konzultációknak, 
sokszor kiváltja azokat.39-42 Az irodalom 
megemlíti a telemedicina határait is: eze­
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ket a szerzők értékelése szerint általában 
a  betegellátó egységek nem megfelelő 
szervezeti struktúrája, a technikai lehető­
ségek és az idő szűkössége, a túlterheltség, 
a tréning hiánya, a klinikai hatásosság felis­
merésének hiánya jelenti. 

A betegek oldaláról vizsgálva a tele­
medicina elterjedésének határait a bete­
gek tudatosságának hiánya, az okostele­
fon-applikációk kezelésének hiányossága, 
a  telemedicinába vetett bizalom és az 
internet esetleges hiánya (gondoljunk az 
alacsony jövedelmű országok rurális vidé­
keire), az okostelefonokhoz való hozzáférés 
szűkössége, a kézügyesség hiánya, látás­
problémák (az LCD képernyők olvasási 
nehézsége), és végül nyelvi problémák 
jelentik.42

Összegezve az e-Health/telemedicina 
kifejezetten jól és széles körben használha­
tó mind a betegek, mind az ellátók részé­
ről, és az eredményeségét tekintve is kiváló 
alternatívája a személyes konzultációnak 
és vizsgálatoknak a betegek állapotköve­
tésére, az exacerbációk megjelenésének 
és az azokból való kilábalás követésére, 
a rehabilitáció eredményességének méré­
sére, és a betegek állapotának folyamatos 
utánkövetésére is.39-42 

A TELEMEDICINA SZEREPE 
AZ OTTHONI NEM INVAZÍV 
LÉLEGEZTETÉSBEN
Az otthoni noninvazív lélegeztetés (non­
invasive ventilation – NIV) jelentősége 
fokozatosan növekszik az egészségügyi 
ellátásban, különösen azokban a helyze­
tekben, amikor a páciensek hosszú távú 
légzési támogatásra szorulnak. Ez a techni­
ka előnyös lehet a krónikus globális légzési 
elégtelenségben szenvedő betegek számá­
ra, pl. előrehaladott COPD-s betegeknél.43,44 
Az otthoni NIV szorosan összefügg a lég­
zési rehabilitációval, hiszen a noninvazív 
lélegeztetés önmagában is egy eszköz 
a beteg élettani tartalékainak gazdaságos 
felhasználására, másrészt a tüdőgyógyá­

szati betegség okán otthon lélegeztetett 
betegek életében kulcsfontosságú a rend­
szeres légzési rehabilitáció.43,44 

A telemedicinális megoldások fontos 
szerepet játszanak az otthoni NIV alkalma­
zásában, lehetővé téve a páciensek számá­
ra a szakmai felügyeletet és támogatást, 
valamint az egészségügyi erőforrások ha­
tékonyabb felhasználását. Az otthoni kör­
nyezetben a páciensek kényelmesebben és 
kisebb kockázattal kaphatják meg a szük­
séges ellátást, továbbá csökken a kórházi 
beutalások okozta kényelmetlenség és 
a fertőzés kockázata.44 

Telemedicinális megoldásokkal az 
otthoni NIV távolról hatékonyan moni­
torozható és felügyelhető. Az előző fe­
jezetekben említett technikai megoldá­
sokkal valós időben követhetők a beteg 
objektív élettani paraméterei, valamint 
online kommunikációval az egyén szub­
jektív állapota. A jelenleg használt ottho­
ni lélegeztetőgépek online csatlakoznak 
az internetre, így az orvos valós időben 
látja gép által mért paramétereket: lég­
zési volumen, légzésszám, percventiláció, 
géphasználat időtartama stb.43 A kapott 
információk alapján az orvosok bármikor 
ellenőrizhetik a páciensek légzési státu­
szát (a lélegeztetés alatt), illetve az eszkö­
zök megfelelő működését, továbbá szük­
ség esetén azonnal intézkedhetnek (pl. 
a beteg kórházba szállításáról), vagy be­
avatkozhatnak.44 Kisebb probléma esetén 
lehetőség van a gépi paraméterek módo­
sítására anélkül, hogy a betegnek be kelle­
ne vinnie a lélegeztetőgépet a kórházba. 
A  telemedicina a  betegbiztonságon és 
betegkomforton kívül az egészségügyi 
erőforrások hatékonyabb felhasználását 
is előmozdítja az otthon nem invazívan 
lélegeztetett betegek esetében. 

Összefoglalva: a telemedicina lehető­
vé teszi a hatékony és biztonságos ottho­
ni lélegeztetést azáltal, hogy támogatja az 
orvosokat a betegek szakszerű felügyele­
tében és gondozásában.43,44

INTELLIGENS INHALÁTOROK  
ÉS INTELLIGENS ÉRZÉKELŐK  
– A PULMONOLÓGIA JÖVŐJE
Az intelligens inhalátorok fejlesztése és 
rutinszerű használata megváltoztatja a   
COPD kezelési stratégiáját. Az FDA  (az 
Egyesült Államok Élelmiszer- és Gyógy­
szerügyi Hivatala) már jóváhagyott olyan 
eszközöket, mint a Teva ProAir Digihaler, 
amelyek nem csak mérnek, de továbbítják 
is a légzési adatokat a háziorvoshoz, keze­
lőorvoshoz.45 Az ADAM nevű hordozható 
eszköz az asztma kezelését segíti, monito­
rozva a köhögést, légzést, szívfrekvenciát 
és más paramétereket.40 Ezek az eszközök 
nem csupán figyelmeztetik a betegeket 
a tünetek eltéréseire, de segítik az orvo­
sokat is a kezelés személyre szabásában.46 
A  Propeller Health, a  Cohero Health, az 
Amiko is fejlesztett intelligens inhalálókat,47 
valamint az NHS (National Health Service) 
által ajánlott myCOPD alkalmazás is segíti 
a betegeket a gyógyszeres kezelés nyomon 
követésében.48 

A  jövőben a  ruházatba helyezett 
egyéb csatlakoztatott érzékelők várhatók, 
amelyek mérik a kilélegzett nitrogén-mo­
noxid-frakciót, a  fizikai aktivitást vagy 
a környezetszennyezést is, valamint a fi­
ziológiai paramétereket is figyelemmel 
kísérik.49 Nemrégiben jóváhagyott szaba­
dalmak alapján a  Samsung egy okosing 
kifejlesztésén dolgozik, amely érzékeli és 
rögzíti a tüdő aktivitását. Az érzékelővel el­
látott okosing összekapcsolható a beteg 
okostelefonjával, és akár asztma, tüdőgyul­
ladás, hörghurut vagy COPD diagnózisának 
felállítására is alkalmas. A helyes diagnózis 
érdekében figyelembe veszi a viselő ne­
mét, életkorát, testtömegét és testmagas­
ságát, valamint kórtörténetét is.30,50

Egyes szakértők szerint a következő lé­
pés a jövőre nézve a különböző érzékelők 
beépítése a ruházatba, amelyek megmu­
tathatják, ha túl sok káros vegyi anyagnak 
vagy túl sok füstnek, légszennyező anyag­
nak van kitéve a beteg a környezetében.51 
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Az eredmény alapján az eszköz tanácsot 
ad, amely a megelőző és a sürgősségi in­
tézkedések között változhat. A  Spire és 
a Vitali intelligens melltartó például olyan 
hordható eszközök, amelyek mozgásérzé­
kelőkkel mérik a beteg aktivitását és lég­
zését.52 Noha a gyártók nem fedik fel teljes 
mértékben a mérési alapelveket, az ilyen 
rendszerek elemezhetik a légzésfunkciót, 
így a beteg számára visszacsatolást biz­
tosítanak. Az algoritmusok és valós idejű 
adatelemzés lehetővé teszik a tünetek korai 
felismerését, így időben történő beavat­
kozással megelőzhető az állapot romlása. 
A digitális távmonitorozó eszközök pon­
tosságuk, előrejelző képességük és sze­
mélyre szabhatóságuk révén megfelelőek 
a krónikus légzőszervi betegek kezelésébe 
illesztésre.

A pulmonális rehabilitációnak – még 
ha távolról nyújtják is – meg kell őriznie sa­
rokköveit, azaz a testmozgást, az oktatást 
és a viselkedés megváltoztató hatását, és 
fontosak az eredménymérési lehetőségek, 
a sürgősségi és a beavatkozási tervek is. 
A pulmonális telerehabilitáció egységesí­
téséhez a nemzetközi szervezetek, a tudo­
mányos és a szakmai szervezetek közös erő­
feszítéseire van szükség.1-3 A személyiségi 
jogok védelme, az egészségügyi adatok 
hozzáférésének szabályozása és manipulál­
hatóságának megakadályozása, az egész­
ségügyi adattovábbítási, konvertálási és 
tárolási biztonság – azaz a kiberbiztonság 
– is előtérbe kerül.

TELEMEDICINÁS TÖREKVÉSEK 
A PULMOONKOLÓGIAI BETEGEK 
ELLÁTÁSÁBAN
A tüdőtumoros betegek ellátása során is 
egyre gyakrabban merül fel, hogy a tele­
medicina nyújtotta lehetőségekkel se­
gítsék a munkamenetet. A tüdőtumoros 
betegek kivizsgálása legtöbb esetben 
a járóbeteg-ellátás keretein belül történik, 
így a kommunikációt megkönnyítő meg­
oldások természetesen itt nagy szerepet 

játszanak. De az új okoseszközök is egyre 
nagyobb figyelmet kaphatnak már ebben 
a fázisban is a jövőben. Már egy 2016-os, 
a  JAMA-ban (Journal of the American 
Medical Association) megjelent publikáció 
említi, hogy a hordozható bioszenzorok 
milyen fontosak lehetnek a beteg fizikai 
állapotának meghatározásában.52 A meg­
felelő diagnosztikai teendők és a terápia 
meghatározásánál nagy szerepet kap, 
hogy a  beteg mennyire terhelhető. Je­
lenleg ennek megítélésére az általános 
klinikai gyakorlatban a legtöbbet használt 
módszer szubjektív. Az okosórák és egyéb 
viselhető szenzorok, aktivitásmérők ezzel 
szemben objektív képet adhatnak a be­
tegről.53 Egy 2023-ban megjelent cikk pon­
tosan ezt a módszert írja le, hogy sikeresen 
alkalmazták műtét előtt álló tüdőtumoros 
betegek fizikai aktivitásának felmérésé­
re.54 Ez a fajta monitorozás természetesen 
a tumoros beteg műtéte utáni rehabilitá­
cióban és általánosságban a  felépülés 
követésében is segítséget nyújthat.55 Egy 
2022-ben publikált amerikai kutatás pla­
cebo-kontrollcsoporttal szemben igazolta 
a telemedicina eszközeivel véghez vitt és 
okos eszközökkel monitorozott terápia 
hatékonyságát.56 

A kemoterápiában részesülő betegek 
monitorozását is végezhetjük ilyen eszkö­
zökkel. Bár kifejezetten tüdőtumoros be­
tegcsoportot célzó kutatás nem készült, 
de például ilyen monitorozó algoritmus az 
OncoSmart, amely a beteg okostelefonján 
bevitt adatokat és az okosórából nyert ada­
tokat szintetizálva monitorozza a kemote­
rápiában részesülőket.57 Nagyon hasonló 
a radioterápiás kezelés alatt álló betege­
ket monitorozó OncoWatch program is.58 
Mindkét terápiás modalitás lényeges részét 
képezi a pulmoonkológiai ellátásnak, így 
fontos lehet ezen törekvések figyelemmel 
kísérése a jövőben.

A tüdőrák telemedicinális ellátásának 
a  SARS-CoV-2-pandémia adott lendüle­
tet. A  mortalitási és morbiditási ráta bi­

zonyítottan magasabb volt a daganatos 
populációban a  generális lakossághoz 
viszonyítva. Éppen ezért nagy kihívás 
volt a  tüdődaganatos betegek kezelése 
és követése.59,60 A pandémia során több 
tanulmány is készült telemedicinális esz­
közök használatáról. Chen és társai Cloud 
SYSUCC applikáció alkalmazásával egy 
orvosi és páciensfelületet alakítottak ki, az 
orvosi felületet a kezelőorvos gyógysze­
rek felírására, a beteggel folytatott inter­
akcióra, a beteg követésére és vizsgálatok 
elrendelésére használhatta.60 Több tanul­
mány a betegek videokonferenciás (Zoom, 
Microsoft Teams, FaceTime) oktatására 
fókuszált, a betegek a videókonferenciás 
hívások során jógaterápiában, életmód-
tanácsadásban, telekonzultációban vettek 
részt.61,62 Habár a telemedicina használata 
a pandémia során a SARS-CoV-2-fertőzés 
megelőzésének célját szolgálta, a további­
akban alkalmazandó lehet olyan betegek 
számára, akik földrajzilag messze vannak az 
egészségügyi ellátóhelyüktől, vagy fennál­
ló társbetegségeik miatt nehezen tudják 
azt megközelíteni.59-63 

ÖSSZEFOGLALÁS
A telemedicina alkalmazása a tüdőgyógyá­
szatban jelentős előnyökkel járhat, külön­
féle lehetőségeket nyitva meg a betegek 
számára. 

Az előnyök: A telemedicina lehetővé 
teszi, hogy a betegek távolról kapcsolat­
ba lépjenek tüdőgyógyász szakemberek­
kel, különösen olyan területeken, ahol az 
egészségügyi ellátóhelyek nehezen elérhe­
tők. A betegek könnyebben, rugalmasab­
ban egyeztethetnek időpontot konzultá­
ciókra, mivel nincs szükség fizikai jelenlétre 
a rendelőben. Ezenkívül csökkenthetik az 
utazással járó költségeket, és könnyebben 
hozzáférhetnek az egészségügyi szolgálta­
tásokhoz a kényelmes otthonukból.

Lehetőségek a  pulmonológiában: 
A tüdőgyógyászati konzultációkat virtuá­
lisan (online) lehet lebonyolítani, az orvos 
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és a beteg online platformokon keresztül 
kommunikálhat. A  távoli betegmonito­
rozás lehetőséget ad a  betegek légzési 
paramétereinek rendszeres ellenőrzésére 
és a  kezelés hatékonyságának nyomon 
követésére. A betegek könnyen kérhetnek 
segítséget más szakemberektől is a távoli 
elérhetőségen keresztül.

A  jövő kilátásai: A  technológia fo­
lyamatos fejlődése további innovációkat 
hozhat a telemedicina területén, például 
a távoli diagnosztika és a mesterséges intel­
ligencia alkalmazását. A tüdőgyógyászati 
telemedicina lehetőségei révén a betegek 
gyorsabb diagnózishoz és kezeléshez jut­
hatnak, ami különösen fontos a sürgős ese­
tekben. A telemedicina az egészségügyi 
rendszerek szélesebb körű integrációját 
is elősegítheti, lehetővé téve a teljesebb 
egészségügyi ellátást. A telemedicina ál­
tal így korszerűbbé válik a pulmonológiai 
ellátás, növekszik a hozzáférés és a haté­
konyság, biztosítva a rugalmasságot, ké­
nyelmet és költségmegtakarítást a betegek 
számára.

Nyilatkozat. A közlemény más folyóiratban ko-

rábban nem jelent meg, és nem került beküldésre. 

A szerzők elolvasták a szerzői útmutatót. Szerzői 

munkamegosztás: SB, FM, LJ, PL, PE, RZs: irodalom-

kutatás, cikkírás, kézirat megszövegezése. FM, VJT, 

HA: kézirat megszövegezése, ellenőrzése, végső 

formába öntése. A cikk végleges változatát vala-

mennyi szerző elolvasta és jóváhagyta. A dolgozat 

nem sérti a Helsinki deklaráció előírásait. Érdekelt-

ség: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 

Anyagi támogatás: A kutatás a Nemzeti Kardio

vaszkuláris Laboratórium (RRF-2.3.1-21-2022-

00003 számú) projekt keretén belül az Európai 

Unió támogatásával valósult meg. A  TKP2021-

NKTA-47 számú projekt az Innovációs és Techno-

lógiai Minisztérium Nemzeti Kutatási, Fejlesztési 

és Innovációs Alapból nyújtott támogatásával, 

a TKP2021-NKTA pályázati program finanszírozá-

sában valósult meg.
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