
1. Mi a telemedicina?

Kezdjük néhány  meghatározással és szakkifejezéssel,
melyeket cikkünk tárgykörében napjainkban széles kör-
ben használnak.

A telemedicina – más néven távgyógyászat – orvos
és beteg, vagy orvos és orvos közötti kölcsönhatásról
szól, amely magában foglalja a távolság elemét  – „tele”
– és a távolság áthidalásához szükséges elektronikus
hírközlés megfelelô eszközeinek használatát. Az Ame-
rican Telemedicine Society hivatalosan így definiálta a
telemedicinát: „Az orvosi információk egyik helyrôl a má-
sikra elektronikus hírközléssel történô továbbításának
alkalmazása, a beteg egészsége érdekében vagy az
egészségügyi szolgáltató képzése és a beteggondo-
zás fejlesztése céljából.” 

Meglepônek tûnhet, de a telemedicina elsô esetei
több, mint fél évszázaddal ezelôttre tehetôk. Egy példa
a korai idôkbôl: hajón utazó beteg ellátása és tanács-
adás a szárazföldrôl, a hajó és a part közötti rádióösz-
szeköttetés segítségével. Vagy egy másik példa: nyil-
vánvalóan már a kezdetektôl használták a távgyógyá-
szat néhány formáját az ember által vezetett ûrutazá-
sok során.

A leggyakrabban említett dokumentált telemedicina-
alkalmazás éppen 50 éves: ez az a mikrohullámú ösz-
szeköttetésen alapuló rendszer volt, melyet a Massa-
chusetts General Hospital és a bostoni Logan repülô-
tér orvosi ügyeleti szobája között létesítettek 1968-ban.
A cél az volt, hogy szükség esetén azonnal elérhetô le-
gyen egy specialista anélkül, hogy képzett orvosi sze-
mélyzetet kellene folyamatosan alkalmazni a repülôté-
ren. A vizsgálatok radiológiát, dermatológiát és kardio-
lógiát foglaltak magukban [1].

Itt jegyezzük meg, hogy a telemedicinával rokon „e-
health” megnevezés tágabb értelmû kifejezés, amely
általában az információs és kommunikációs technológi-
ák alkalmazását jelenti az egészségügyi ellátás teljes
területén, kezdve a diagnosztikai vizsgálatoktól a reha-

bilitációig, az egészségügyi szolgáltatók hálózatában
az alapellátástól a kórházakig és az egészségszolgál-
tatás adminisztrációján belül. Az e-health rokon a más
területeken használt elnevezésekkel, mint amilyen az
e-learning, vagy e-kereskedelem, utalva arra, hogy a szó-
banforgó szolgáltatások internet-alapon valósulnak meg.
Mindamallett, miközben az e-health-ben (e-egészség-
ügyben) is fokozott szerepet kap az internetes és IP-
alapú kommunikáció, az e-health tágabb értelemmel is
rendelkezik, ideértjük egyrészt egyéb távközlési lehetô-
ségek használatát, másrészt általában az információs
technológiák egészségügyi alkalmazását, továbbá a
technikai területek mellett a szabályozási és etikai kér-
déseket, hogy csak példákat említsünk.

2. A telemedicina-alkalmazások 
áttekintése

Vizsgáljuk meg most a legfontosabb telemedicina-alkal-
mazásokat és a használt technikákat. 

Két alapvetô technikára épülnek az alkalmazások:
a „store-and-forward” képtovábbításra és az élô audió-
vizuális kommunikációra. Az elsô technika az orvosdi-
agnosztikai berendezések által begyûjtött információ
tárolását, illetve a távközlési hálózatokon vagy össze-
köttetéseken  át történô továbbítását jelenti. A második
nem más, mint az egyéb területekrôl is jól ismert video-
konferenciázás.

Néhány alkalmazás során a fentiek közül csak egyik
használatos, például nem sürgôs esetekben elegendô
lehet, ha az orvosi képek továbbítását követô 24-48
óra folyamán történik meg az orvosok közötti telefonos
konzultáció. Vagy csak videokonferenciás konzultáció-
ra kerül sor a beteg és egy ápolónô vagy általános or-
vos illetve egy távoli specialista között. Mindamellett
számos alkalmazás a store-and-forward képtovábbító
eljárások és a videokonferencia használatának kombi-
nációjára épül. A modern videokonferenciás berende-
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zések egyesítik magukban a videokommunikációs ké-
pességet a diagnosztikai gépek képeinek és más mé-
rési adatoknak a továbbításával.

Hogy megpróbáljuk megérteni a fôbb alkalmazáso-
kat a telemedicina valóban igen tág területén, tekintsük
át a következô négy fô területet:

– távkonzultáció,
– távsebészet,
– távmonitorozás,
– távoktatás.

A távkonzultáció a telemedicina több területének a
gyûjtôneve. Ide tartozik a teleradiológia,  amelynél a ra-
diológiai képeket (amelyek röntgen-, CT, MRI vagy ult-
rahang-diagnosztikai berendezésrôl származnak) egyik
helyrôl a másikra továbbítják, abból a célból, hogy a tá-
voli specialista értelmezze a képeket és konzultáljon ró-
luk. A tele-dermatológiában speciális fényképezôgépek
segítségével készítenek a bôr állapotáról képeket és
videokonferenciás kapcsolat útján továbbítják azokat,
amely egyben biztosítja a két színhely közötti
audióvizuális kommunikációt is. 

A telepatológiában hagyományos módon
készített, vagy elektromikroszkópos patológiai
felvételek, a tele-endoszkópiában pedig az en-
doszkopikus berendezésrôl küldött videofelvé-
telek képezik a távkonzultáció alapját. A tele-
patológia egyik formája, amikor sebészeti be-
avatkozások során az asszisztens készíti és
küldi el a metszetet egy központi helyen dol-
gozó patológusnak, akinek a szakvéleménye
alapján döntenek a beavatkozás folytatásáról.
Más esetekben a patológus távoli helyszínen,
a konzultáns pedig egy központi helyen dolgo-
zik, élô, dinamikus kapcsolatban egymással.
A videokonferencia-összeköttetés itt is fontos eleme a
munkának, a távvezérelt mikroszkópberendezéssel együtt.
A konzultáló specialista vezérli a mikroszkópot, miköz-
ben videokonferencia-megbeszélést folytat a távoli he-

lyen lévô patológussal, aki természetesen szintén végez-
heti a vezérlést. A telekardiológia lényege az EKG-hullá-
mok és echo-kardiogrammok továbbításán alapuló táv-
konzultáció. Az utóbbi sávszélesség-igényes, mivel szá-
mos, nagyfelbontású kép sorozatának elküldésérôl van
szó. A képtovábbítás szempontjából hasonlóan komoly
igényeket támasztó alkalmazás a mammográfia, az igen
nagy képfelbontási követelmények miatt. Végül, a vir-
tuális endoszkópia egy viszonylag új és érdekes alkal-
mazás, ahol a háromdimenziós képet, amely szokásos
esetben a beteg vizsgálata közben egy optikai endosz-
kópon keresztül látható, a számítógép készíti a kérdé-
ses belsô szervrôl vett CT felhasználásával és jeleníti
meg a vizsgáló vagy konzultáló orvosnak. A számítógé-
pes rekonstrukció eredményét egy központi tároló be-
rendezésben tárolhatják (például a PACS rendszerben,
lásd késôbb) és tehetik hozzáférhetôvé a távközlési há-
lózaton keresztül a távoli vizsgálatok vagy demonstrá-
ciók számára [2]. 
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1. táblázat  

A leggyakoribb
diagnosztikai
berendezések
által készített
felvételek 
jellemzô 
fájlméretei

1. ábra  
A telemedicinát szemléltetô általános elrendezés
(1) A diagnosztikai információ gyûjtése és tárolása

(2) Távkonzultáció, esetleg a PACS-archívum felhasználása
(3) Távoktatás



Az 1. ábra a telemedicinára jellemzô általános el-
rendezést mutatja, amelynek fô részei a távoli helyszín,
a konzultáló helyszín, a központi adatbázis, és a táv-
közlési hálózat.

3. Technikai követelmények 
az orvosi diagnosztikai információ 
továbbításánál 

Ebben a szakaszban megvizsgáljuk, hogy a különféle
korszerû orvosi képalkotó berendezések által szolgálta-
tott információ továbbításánál milyen átviteli sebesség-
igények merülhetnek fel.

A leggyakoribb képalkotó berendezések az alábbiak:
– MRI (Magnetic Resonance Indicator),
– ultrahang, Doppler-ultrahang,
– CT (komputer-tomográf),
– digitális röntgen,
– digitális mammográfia,
– digitális színes mikroszkóp.

A legtöbb esetben a korszerû MRI, CT és hasonló be-
rendezések kimenetén különbözô méretû és felbontá-
sú képek sorozata keletkezik, eleve már digitális formá-
ban, más esetekben a hagyományos berendezések ál-
tal szolgáltatott hordozókat (filmeket) digitalizálják. A kép-
méret és képfelbontás, így a keletkezett fájl mérete függ
a berendezéstôl és az alkalmazástól. 

Az 1. táblázat példákat mutat a különbözô diagnosz-
tikai berendezések által szolgáltatott képeknek megfe-
lelô fájlméretekre.

Amint látjuk, az eredeti fájlméretek elég nagyok és
ezért jelentôs továbbítási idôt eredményezhetnek kü-

lönbözô sávszélességû digitális összeköttetéseken tör-
ténô továbbításukkor. Ezért természetesen felmerül a
kérdés: milyen terjedelmûre lehetne a képeket tömörí-
teni ahhoz, hogy kevesebb tárolási helyet foglaljanak
és kisebb továbbítási sebességet igényeljenek? 

Két alapvetô lehetôség kínálkozik: a) veszteségmen-
tes tömörítés, ahol csak a természetes redundanciát tá-
volítjuk el a képekbôl úgy, hogy szemmel látható minô-
ségcsökkenés nem következik be, illetve b) a vesztesé-
ges tömörítés, amikor jelentôs fájlméret-csökkentést ész-
revehetô minôségromlás árán érhetünk el. A tömörítési
arány csupán 2-4:1 lehet az elsô esetben és 10:1, vagy
ennél nagyobb a második esetben. 

A telemedicinában az az általános hozzáállás, hogy
távoli tároláshoz és távdiagnosztikai alkalmazásokhoz
csak veszteségmentes tömörítést használnak, míg a
nagymértékben tömörített képeket fôként a távbemuta-
táshoz és távoktatáshoz alkalmazzák. 

A 2. táblázatban néhány jellemzô átvitelisebesség-
adatot mutatunk be. 

Amint a táblázatból is láthatjuk, kissebességû digi-
tális átviteli csatornák, mint amilyen az ISDN, nem alkal-
masak a legtöbb orvosi képi információ továbbítására,
még jelentôs tömörítés esetén sem. 2 Mbit/s-os kapcso-
lat csak a tömörített felvételek számára biztosít elfo-
gadható (néhány másodperces) átviteli idôt. Azokban
az esetben, amikor nincs megfelelô sebességû átviteli
lehetôség, egy érdekes lehetôség az, hogy továbbít-
sunk annyi képet, amennyit csak lehetséges tömörített,
kisfelbontású formában a szakértônek, aki aztán kivá-
logatja azokat, amelyek érdekesek számára. Ezt köve-
tôen a kijelölt képek tömörítetlen formában kerülnek to-
vábbításra.

Távgyógyászati alkalmazások
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2. táblázat  
Példák átviteli idôkre és adatsebesség-igényre tömörítetlen és tömörített radiológiai képeknél

1) mellkasröntgen,  2) mammográfia,  3) CT,  4) MRI



A teleradiológiai rendszerek, valamint a kórhá-
zakban és klinikákon már széles körben alkalma-
zott PACS képarchiváló rendszerek (Picture Archiv-
ing and Communication System) szorosan kapcso-
lódnak egymáshoz (lásd 1. ábra). A PACS alapve-
tôen egy intézményen belüli rendszer, amely nagy-
sebességû lokális hálózaton alapul, ezen keresz-
tül lehet hozzáférni munkaállomásokról az archí-
vumhoz. A képinformációt a DICOM (Digital Imag-
ing and Communications in Medicine) szabvány
szerint tárolják és továbbítják, amely elvileg lehe-
tôvé teszi a különbözô gyártók orvosi rendszerei
közötti együttmûködést. (A jelenlegi PACS rend-
szerek átfogó tárgyalásáról lásd pl.: [3].)

A 2. ábra mutatja a PACS rendszer fô alkotóelemeit.
Az orvosi képalkotó eszközök a megfelelô interfészeke-
ken keresztül csatlakoznak a vezérlô és tároló egysé-
gekhez, az utóbbi a PACS rendszer szíve. A szakem-
berek nagyfelbontású képernyôvel rendelkezô munka-
állomásokról férnek hozzá az adatbázishoz. A jelenlegi
intézményi LAN-ok minimum gyors-Ethernet alapúak,
így 100 Mbit/s-os adatátviteli sebességet biztosítanak.
A távoli helyszínek különbözô távközlési összekötteté-
seken kapcsolódnak a központi rendszerhez, amelyek
lehetnek ISDN, különbözô sebességû bérelt vonalak,
optikai összeköttetések vagy rádiós kapcsolatok. Van-
nak új fejlesztési eredmények, amelyek lehetôvé teszik,
hogy a nyilvános interneten keresztül is el lehessen ér-
ni PACS adatbázisokat [4].

2. ábra  A PACS rendszer felépítése

4. Videokonferencia a telemedicinában

A beteg és környezetének megmutatásától kezdve az
orvosok közötti videó- és hangkapcsolatig az élô, jó mi-
nôségû mozgókép-kommunikáció lényeges szerepet ját-
szik a mai telemedicina alkalmazásokban. A távoktatás-
ra, üzleti tárgyalásokra és egyéb alkalmazásokra kifejlesz-
tett általános célú videokonferencia-rendszerek megfe-
lelnek a telemedicina céljára is, mindazonáltal a speciá-
lis igények miatt (például nagyfelbontású képek továb-
bítása a konferenciabeszélgetéssel egyidôben, vagy a
kórtermi alkalmazás különleges biztonsági követelmé-
nyei) külön e célra fejlesztett berendezéseket is ajánla-
nak a vezetô videokonferencia-berendezések gyártói. 
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3. ábra  
A Tandberg által kifejlesztett orvosi célú videokonferencia-berendezések 

a) HCS III

b) Intern II



A 3/a. és 3/b. ábrán két orvosi alkalmazásokra kifej-
lesztett rendszert mutatunk be, melyeket a Tandberg cég
kínál [5]. A nagy teljesítményû HCS III (Health Care Sys-
tem III) könnyû, kényelmesen tologatható kocsin helyez-
kedik el. Széles látószögû kamera, lengôkaros konzo-
lon elhelyezett 20 inch átmérôjû nagyfelbontású moni-
tor és irányérzékeny mikrofon képezik a rendszer audio-
vizuális eszközeit (3/a. ábra), melyekhez további orvosi
és általános célú perifériák, valamint személyi számító-
gép is csatlakoztathatók. A rendszer 15 frame/s-ot to-
vábbít alacsony adatsebességû összeköttetések esetén
(56-128 kbit/s) és 30 frame/s-ot 168 kbit/s-3 Mbit/s se-
bességû linkeken. Pont-pont kapcsolatban 60 frame/s
is lehetséges. A használható kommunikációs csatornák:
ISDN, 6 alapsebességû (BRI) interfésznek megfelelô
sebességig (768 kbit/s), vagy primér sebességû (PRI)
interfész, amely 2 Mbit/s-ot nyújt, bérelt vonal 2 Mbit/s-
ig és IP-alapú kapcsolat 10/100 Mbit/s-os Ethernet-in-
terfészen. A 3/b. ábrán látható Intern II rendszer kisebb,
mobilisabb eszköz, 15 inches lapos LCD kijelzôvel. 

További fontos, de nem átvitelisebesség-igényes in-
formációforrások a különbözô biometrikus mérôeszkö-
zök, mint amilyen a hômérô, a vérnyomásmérô, vagy a
sztetoszkóp elektronikus változatai. Még az EKG tele-
monitorozás sem igényel nagy sávszélességet, 12 el-
vezetés, 400 minta/s mintavételezési sebesség és 12
bites kvantálás mellett az eredô bitfolyam „belefér” egyet-
len ISDN „B” csatornába.

A videokonferencia alapvetô szerepet játszik egyes
távsebészeti alkalmazásokban, amikor a beavatkozást
távolról követi, felügyeli, sôt esetleg végzi is a specia-
lista. Katonai környezetben gyakran elengedhetetlen a
távoli szakértô bevonása, de az általános sebészeti gya-
korlatban is sokszor fontos a mûtét közbeni távtanács-
adás élô videokapcsolat segítségével. A megfelelôen
„bekamerázott” mûtôhelyiségbôl (panoráma-, mennyezet-
kamera) a távoli helyszínen mind az orvosok tevékeny-
sége, mind maga az operáció jól követhetô. A rendsze-
ren természetesen minden szükséges diagnosztikai in-
formáció is továbbításra kerülhet. Oktatási célokból is
fontos szerep juthat az élô mûtéti „közvetítéseknek”.  

A mostanra már széles körben elterjedt „egynapos
sebészet” (szokásos angol elnevezéssel: minimally in-
vasive surgery) során olyan technikákat alkalmaznak,
amelyekbôl a távsebészetre való továbblépés már csak
egy lépést jelent. Ezeknél a mûtéteknél (például a lapa-
roszkópos technika alkalmazása esetén) a sebész már
nem élôben, hanem monitoron látja a beavatkozásának
helyét és annak eredményét, bár még közvetlen eszkö-
zökkel manipulál. Az „igazi” távsebészet olyan technikai
eszközei is lényegében rendelkezésre állnak, mint a ro-
botkéz tapintásérzékeléssel.

5. Távmonitorozás

A távmonitorozás célja az otthoni ápolás, utókezelés
segítése vagy az egyébként ápolásra nem szoruló idôs
emberek tevékenységének, mozgásának figyelemmel

kísérése. Ez egy növekvô fontosságú terület, mivel az
egészségügynek is és a betegeknek is érdeke, hogy a
gyógyintézeti ápolás csak a szükséges legrövidebb idô-
re korlátozódjon és utána a beteg otthoni körülmények
között gyógyulhasson teljesen fel. A társadalom idôsö-
dése, amely európai szintû jelenség, komoly követelmé-
nyeket támaszt az idôsek ellátásával szemben. A cél
az, hogy az idôs emberek lehetôleg minél tovább foly-
tathassák normális életvitelüket, miközben bizonyos kró-
nikus betegségeikben, vagy az akut események bekö-
vetkezésének növekvô kockázata miatt állandó felü-
gyeletet igényelnek. A távmonitorozás technikailag igen
érdekes terület, már az legegyszerûbb otthoni ápolás
esetén is.

6. Új irányok és technikai lehetôségek

6.1. Mobil telemedicina, m-health
Az m-health, a mobil telemedicina a korszerû veze-

téknélküli és mobil kommunikációs eszközök alkalmazá-
sán alapuló rendszertechnikákat jelenti. Speciális ese-
tekben, például katasztrófasújtotta területeken, ahol a
távközlési infrastruktúra tipikusan megrongálódik, a mo-
bil telemedicina az egyetlen megoldás. 

Azonban itt többrôl van szó, mint kritikus helyzetek-
rôl, hiszen az orvos, az egészségügyi személyzet „no-
mád”, azaz tevékenységének egy jelentôs része az író-
asztalától, rendelôjétôl távol történik (lakáson vizit – akár
ügyeletben is, kórteremben kezelés vagy vizit, mentô-
autóban sürgôsségi ellátás). A mobil kommunikáció ro-
hamos fejlôdése és technikai fejlôdése egy sor új le-
hetôséget villant fel ezen a területen. Az alkalmazások
nem térnek el a korábbiakban ismertetett alapesetek-
tôl, de a környezet új megjelenítési és adatrögzítési for-
mákat igényel. Ezek fejlesztése már megindult. 

A szélessávú vezetéknélküli hozzáférés új rendszer-
technikája, a WiMAX, különösen jó lehetôséget nyújt
ritkán lakott, mobil szolgáltatók által még nem ellátott te-
rületek szélessávú kommunikációval való ellátására [6].

6.2. Pervazív számítástechnika és kommunikáció
A szakirodalomban évek óta divatos fogalom a „per-

vasive computing” kifejezés, amely intelligens eszközök
széles skálájának rugalmas hálózatokba kapcsolásán
alapszik és számos fontos új alkalmazást, vagy a jelen-
legiek továbbfejlesztését teszi lehetôvé. Itt csupán ér-
zékeltetni tudjuk ezt a rohamosan fejlôdô területet, ide-
iktatva egy kivonatot a szakterület egyik jelentôs nem-
zetközi konferenciájának a PervasiveHealth-nak a té-
máiból [7].

– Viselhetô, ambiens és otthoni egészségügyi 
mérô és monitorozó technikák

– Mobil és vezetéknélküli technikák 
egészségügyi információ tárolása, továbbítása
és feldolgozása számára

– Szenzorhálózatok
– Információmenedzsment, feldolgozás és analízis

a pervazív egészségügyben

Távgyógyászati alkalmazások
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– Hálózati környezet a pervazív egészségügyi 
alkalmazások számára 
(helyfüggô követés, rugalmas architektúrák)

– Biztonság, személyiségi jogok és bizalmi kérdések
a pervazív egészségügyben

– „Intelligens” gyógyszercsomagolás 
a gyógyszerszedési fegyelem követésére

7. Összefoglalás

Cikkünkben áttekintettük a legfontosabb telemedicina-
alkalmazásokat és megmutattuk, hogy milyen követel-
ményeket támasztanak ezek az alkalmazások a táv-
közlô hálózatokkal szemben. Láttuk, hogy a szélessá-
vú hozzáférési megoldások terjedése elôsegítheti az e-
health és telemedicina-szolgáltatások további fejlôdé-
sét, és hogy néhány fejlettebb gyógyászati alkalmazást
nem is lehetséges bevezetni megfelelô szélessávú hír-
közlési infrastruktúra hiányában, míg más esetekben a
szélessávú kommunikáció az alkalmazások és szolgál-
tatások minôségének és teljesítményének jelentôs nö-
velését teszi lehetôvé.

A telemedicina-alkalmazások bevezetése számos
közvetlen (mérhetô) és közvetett elônnyel jár. Ezeknek
a gazdasági és szociális kérdéseknek a vizsgálatára
nem volt módunk, álljon itt csupán egy részleges lista a
várható elônyökrôl. 

Közvetlen elônyök:
• Gyógyítási költségek csökkentése 

a hatékonyabb belsô folyamatok következtében.
• Anyagmegtakarítás (filmek, papír).
• Utazási költségek és idômegtakarítás 

az egészségügyi személyzet részérôl.
• Utazási költségek, munkából kiesett idôk 

megtakarítása a betegek, vagy az egészségügyi
szûrôvizsgálatokon résztvevôk számára.

Közvetett elônyök:
• Egészségügyi szolgáltatások eljuttatása 

távoli, ritkán lakott területekre.
• Hatékonyabb, gyakran életmentô jellegû kezelés

biztosítása távolra.

Végül megjegyezzük, hogy a jelen, elsôsorban a te-
lemedicina mûszaki vonatkozásait tárgyaló cikkünkben
nem kerülhetett sor más nagyon fontos vonatkozások-
ra sem, így például az egészségügyi szervezési, gyó-
gyítási folyamatoknak a megfelelô tervezésére, a jogi,
etikai kérdésekre.
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