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A kozlemény attekinti a telemedicina Gjabb lehetésé-
geit az un. komplex egészség ellendrzés formajaban.
Ezen médszerek nélkiilézhetetlenek a népességi kor-
aranyok valtozasa, az idosek aranyanak jelentés nove-
kedése miatt. A bemutatott telemedicinas rendszer vér-
nyomas, vércukor, koleszterin és triglicerid, valamint
EKG méréssel, nagy biztonsaggal képes az idds egyé-
nek, kozosségek egészség kontrolljanak biztositasara.
A rendszer a mindennapi gyakorlatban miikédik. Jelen
kézleményben csak az id6s egyének korében alkalma-
zott megoldasi formakrol tortént ismertetés.

This publication reviewed the newest telemedicine
methods of complex health care. These new methods
are essential because of the age-ratio changes in popu-
lation and the important increase in elderly. The pre-
sented system is able to perform safely the health cont-
rol of elder people or communities by a continuous me-
asurements of blood pressure, fasting glucose, choles-
terol, triglyceride and if necessary by ECG examinati-
ons. This system is worked in clinical practice. In the
present paper we show only the method applied in elder
communities

AZ IDOSKORUAK ARANYANAK NOVEKEDESE

Az ENSZ A vilagnépesség dregedése — 1950-2050"
cimii, 2000-ben kdzzétett kiadvanya szerint az emberiség-
nek mar tobb mint egyétddét, Eurépéban 36-37-%-at a 60
éven felliliek teszik ki. Az id6sek részaranyanak folyamatos
ndvekedésére utalnak azok az elérejelzések, amelyek az
eddigi adatok feldolgozasabol adodnak. Az 1. tablazatban
mutatjuk be, hogy az 1950-es évekhez viszonyitva milyen
mértékben nd a 60 év felettiek aranya a vildgban. Egy masik
elemzés [2], arra utal, hogy a 65 év felettiek szazalékos el6-
fordulasa a legnagyobb Eszak Amerikaban és Eurépaban
(1. tAblazat).

A magyarorszagi Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH)
adatai [3,4] is arra utalnak, hogy az 6regedés folyamata
smegallithatatlan” hazankban is. A 2. tablazatban lathato,
hogy az elmult évtizedek alatt — de kiilénésen az utébbi 20-
30 évben — jelentésen emelkedett a 60, illetve a 65 év felet-
tiek aranyszama. Ezt a helyzetet jellemzi az ¢regedési index
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1. tablazat
A 65 év feletti populdcié részardanya a lakossdgszam szazalékdban
kiildnbdzé vilagrészeken (2001)

is, amely az id6s népesség (=65 éves) aranyat adja meg a
gyermeknépesség (0-14 éves) szazalékaban. Az Gregedési
index értéke Magyarorszagon 1900-ban 12,7, 2001-ben
91,3 és 2011-ben, pedig mar 114,7% volt.

Korcsoportok | 1949 1960 1970] 1980] 1990 2001 2006| 2011

0-14 ¢év 2491 254] 21,1 21 20,5] 16,6 154 14,6

15-39 év 38,8 36,8 37| 35.8] 355 35 358( 353

40-59 év 247) 24,1] 24.8] 253 25 27 273] 272

60-64 év 4,11 48] 56 36] 56 52

65 év < 7.6 9] 11,4] 13,5 13,3] 15,1fe0év<| 21,4] 229
2. tablazat

A magyarorszdgi populdcié kormegoszldsdnak valtozds 1949-t6l
2001-ig szdzalékban (KSH adatok 2011)

A nemzetkdzi és hazai adatok egyarant arra utalnak,
hogy az id6skori haldlozas tulnyomo tobbségét — kdzvetle-
nul, vagy kozvetett moédon — a magas vérnyomas betegség,
a 2 tipust cukorbetegség és a hiperlipidémia okozza. Erre
utalnak a tébb évtizedre terjedd EUROASPIRE vizsgélat [4]

KoR hiperténidsok % Kor kritérium

<40év 544 fiatal

40-49év 13,19 Kézépkor 1

50-59év 2528 Kozépkor 2.

60-69év 28,76 idds6ds kor

70-79¢év 19,71 iddskor

B0év< 7,61 aggkor, szépkor
3. tablazat

A hiperténids betegek kormegoszldsa szdzalékban a Magyar
Hiperténia Regiszter 2011. évi adatai alapjan
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valamint a Magyar Hipertdnia Regiszter adatai is [5]. A
Regiszter legUjabb, 2011. évi adatait mutatjuk be a 3. tabla-
zatban, ahol méar az (j nemzetkdzi nomenklatlra szerint je-
lezzlk a hipertonia életkor szerinti eléfordulasat a hazai ha-
ziorvosi praxisokban.

AZ IDOS EGYENEK EGESZSEGALLAPOTAT SEGITO
MEGOLDASI FORMAK -
A TELEMEDICINA LEHETOSEGEI

Az Eurépai Unio két fontos projektjében foglalkozott az
idés egyének helyzetével és az egészségjavitas megoldasi
lehetéségeivel (Healthy Ageing program, Survey on Health
Ageing and Retirement in Europe /SHARE/; [6]). A magyar
Nemzeti Népegészségligyi Program is meghatarozott olyan
célkitlizéseket, mint az idések egészségi allapotanak javita-
sa, a kozosségi formak létrehozatala az idés egyének sza-
mara.

Milyen megoldasokkal segitheti a telemedicina az idds
egyéneket?

+ Az idos egyének tav egészségellendrzése otthonukban;
Az id6s egyének tav egészség ellenérzése kdzdsségek-
ben (szociélis otthonok, idds klubok stb.);

+ Az id6s egyének folyamatos ellenérzése révén a beteg-
ségek korai felderitése, a betegségek gondozasi folya-
mataban valo részvétel;

« Az id6s korban kialakult stlyos betegségek (hipertonia,
cukorbetegség, sztrok, szivelégtelenség stb.) gondozasi
folyamatanak segitése;

- Barmely betegség, vagy beavatkozas utani rehabilitaci-
os folyamat segitése.

TELEMEDICINALIS MEGOLDASI FORMAK

A tavellendrzés egyik legrégebbi alkalmazéasa a transz-
telefonikus EKG hasznéalata, mely az USA-ban mar az dtve-
nes évek végén a ritmuszavarok felderitése céljabol jott
l&tre, és olyan esetekben hasznaltédk, amikor a Holter EKG
nem volt képes — a nem kiszamithato idében — jelentkezd
események leleplezésére, annak ellenére, hogy az Gjabb
probalkozasok mar foglalkoznak a 72 6ras Holter EKG meg-
figyeléssel is. Ez utébbiakra hazai példak is utalnak
(Intellimed, Labtech) [7].

Az utébbi 1-2 évtizedben az Un. komplex tavellendrzés
felé fordult a fejlesztések irAnya. Ez azt jelenti, hogy szerve-
zési, valamint az EKG-n kivili eszkézok, illetve mérések
igénybevételére is szilkség van. Ennek egyik jo példaja az
Olaszorszagban elinditott Szivelégtelenségi Ambulan-
cidkhoz csatolt tavellendrzési rendszer, amelyben az EKG
mellett ellendrzik a vérnyomast, pulzust, testsilyt, hémeér-
sékletet és vizualis kapcsolatot is biztositanak interneten ke-
resztll a beteg és az orvos (apold) kdzott. A beteg kikérde-
zése, panaszainak ellenrzése elére kialakitott kérdés-min-
tak segitségével torténik. A vizualis kapcsolat és beszélge-
tés a beteg otthonaba telepitett computer segitségével t6r-
ténik [8].

Az egyéb mérési lehetéségek:

« Az EKG-n tdl egyéb egyszerli miszeres mérések (pl.
Boka-kar index, Doppler érvizsgalatok stb.) elterjedése.

« Antropolégiai és laboratoriumi mérések (BMI, haskérfo-
gat, testzsir témeg, vércukor, koleszterin, triglicerid,
hugysav), melyek orvosi segitseg nélkil is elvégezhetdk
és szolgaljak az egészség ellenbrzést és a beteggondo-
zast egyarant [9, 10, 11].

Igazolni lehetett, hogy cukorbetegeknél a folyamatos ott-
honi éhomi, illetve étkezés utani vércukormérés csokkenti a
hipoglikémias esetek szamat és jobban sikerll az étkezéssel
Osszefliggd vércukorszint bedllitas is [10]. Az utodbbi évtized-
ben kiterjedten hasznaljak a magas vérnyomas pontos beal-
litasa érdekében a vérnyomas tavmonitorozast. Parati és
Omboni 2010-es Osszefoglaloja utal arra, hogy a monitoro-
zas rendkiviil fontos a helyes gyogyszer kivalasztasban és a
célvérnyomas elérésben [11]. llyen tav-vérnyomasmerést
mar hazankban is hasznaltak (Tensiomed rendszer) [12].

Nemzetkézi és hazai tapasztalatok bizonyitjak, hogy a
hiperlipidémia ellenérzése minden korban és manifeszt be-
tegség nélkul is rendkiviil hasznos a karos ateroszklerotikus
szovidmeények kivédése érdekében, és ez kiléndsen érvé-
nyes az idésebb korosztélyokra [4].

Ma maéar ezek a mérések, telefonon, vagy mas mobil
adatatviteli eszkdzzel jutnak el a kezelborvoshoz, vagy egy
iranyito kdzponthoz. A komplex ellendrzési rendszer kialaki-
tasaban jelentds eldrelépést latunk abban a tekintetben is,
hogy nemcsak mérések torténnek kiilénbdz6 eszkdzok se-
gitségével, hanem a kapcsolattartas, folyamatos konzulta-
ci6 kialakitasara is torekednek és ezek megvalositasra is
kerlltek. Ezen torekvések kiteljesllése a ,virtuélis Medical
Clinic” [13]. A kiteliesedés a diagnozis elérése és dontési
modellek kialakitasa, melyekre a legjobb példakat Kanada-
ban latjuk [14].

A KOMPLEX TAV EGESZSEG-ELLENORZESI
RENDSZER FELADATAI AZ EPIDEMIOLOGAI ADATOK
ALAPJAN

A nemzetkdzi és hazai morbiditasi és mortalitasi adatok
tikrében egyértelm(, hogy a kardiovaszkularis betegségek
alinak az elsd helyen [15, 16]. Eurdpai felmérések szerint
Magyarorszag az egyik legrosszabb epidemiologiai mutatok-
kal rendelkezik, ezért egyértelm(i, hogy nalunk és a hozzank
hasonlé kedvez6tlen mutatokkal rendelkezé orszagokban ki-
emelten kell foglalkozni a telemedicinalis médszerekkel is a
kardiovaszkularis rizikd csokkentése érdekében [17, 18].

A fentiek alapjan egyértelmdii, hogy a magyar populacio-
ban a folyamatos tavellenérzés keretében a kovetkez6 jel-
lemzdk rogzitését kell favorizalni, kiléndsen az idésebb
egyének vonatkozasaban és ezen okok miatt szerepelnek
az alabbi mérési modszerek, illetve paraméterek a hazai ta-
vellendrzési rendszer kialakitasa soran:

+  vérnyomasmeérés
+ 0Osszes koleszterin
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+ szérum triglicerid
«  éhomi vércukor
hlgysav szint
+  EKG vizsgalat
+ haskorfogat mérés, testzsir %, hasi zsirtémeg mérés

Tovabbi kiterjesztés esetén, amikor a rehabilitaciot, test-
kontrollt, egészségallapotot akarjuk felmérni még az alabbi
mérési lehetéségeket is figyelembe kell venni:

+  Testdsszetétel elemzés
«  Lépésszamlalo a fizikai tréning ellendrzésére
+  Komputeres rizikobecslés (Heart score)

Ezekhez a gondolatokhoz és programokhoz kivant és
kivan csatlakozni az egészség tavellendrzését szolgald (j
magyar program, amelyet az IME — Az egészségligyi vezetdk
szaklapja infokommunikéciés konferenciajan mutattak be.

A rendszer a kdvetkez6 egységekbdl All:

+  Mérbeszkdz6k (vernyomasmérd, multicare labor egység
stb.)
+ Adattovabbitd egység (HUB) a szolgaltatdé Kozpont felé
+ Internetes fellilet az adatok megjelenitésére
Orvosi Ellenérzé Szupervizor Kézpont

A mérdeszkdzdk (1. abra): Specidlis adat-tovabbitasra
alkalmas vérnyomasmeérd, Multicare kombinalt vérminta-
mérd: vércukor, koleszterin és triglycerid mérésre, specidlis
EKG eszkdz (tenyérben elfér és alkalmas az |, I, 1l és az
Osszes mellkasi elvezetések regisztralasara).

1. abra
Mérdeszkézok (EKG, MultiCare, vérnyomdasmérd)

A mikro EKG késziilék, 120 mérés tarolasara alkalmas
és alap-elemzést is végez. A Multicare eszkéz teszt-csikok-
kal végzi a vércukor, koleszterin és triglicerid szint mérését.
A vérnyomasmeérd alkalmas a folyamatos adat tovabbitasra
halézat nélkil. Az automatikus vérnyomasmérd 2-3 mérés
atlagolt értékét rogziti a pulzusszam mellett. Specialis ka-
bellel kdzvetlendl csatlakoztathatod az adattovabbité egység-
hez, amely 120 mérési adatot képes tarolni.

Az adattovabbitd egység valdjaban mobiltelefonként
mikodik. A vérnyomasmérd és a Multicare labor egység és
az EKG kozvetlendl, illetve kabellel csatlakozik az egység-
hez és a biolbgiai jelek egy gombnyoméasra 1-2 percen
belll eljutnak a Kozponti Szolgaltatd Egységéhez GPRS
M2M halozaton at. A megjelenités az Internet segitségével
egy kildn feliletre kerll, melyhez a szolgaltatast megva-
sarld egyén, a Szolgaltatd kézpont és az Orvosi Szuper-
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vizor Kbzpont — biztositott kddrendszer segitségével — jut-
hat el.

A rendszerben az adott egyénre vonatkozd szamos
szikséges adat rogzithetd, melyre a szolgaltatast kérd sze-
mély engedeélyt ad. Iit titkositott formaban az egyén (vagy
kdzdsség) személyes adatai és elérhetéségei is rogzitésre
kertilnek, valamint a betegséggel (hipertonia, cukorbeteg-
ség sth.) dsszefliggd legfontosabb adatok.

Az EKG megjelenitése kiilon specialis megoldast igé-
nyelt. Lehetdvé tettlk az I. elvezetés tartds megfigyelé-
sét, de biztositottuk, hogy a IlI-lll., valamint az Osszes
mellkasi elvezetés is kénnyen abrazolasra keriiljon. igy
az EKG diagndzist nagy biztonsaggal lehet megéllapitani
(2. abra).

A L,L . L 242 Normdlis  sinus ritmus
b -'\..,j)' -MAA_ Megje »2z8ndd
' ' ! 245T6bb kamral ES Ha
5 V4 ML,»L\,,\J,J\._.\,L\_/ panasz
2. abra

Az EKG azonnali online megjelenitése, mely természetesen teljes
25mm/sec felbontésra keriil és az értékelés azonnal elkésziil

A sziikséges mellkasi elvezetések is megjelenithetdk,
amint az a 3. abran lathato.

3. dbra
Az |, I, lll. és a V5 elvezetés megjelenitése

AZ ORVOSI SZUPERVIZOR KOZPONT
MUKODESE

A Kdzpont hatarozza meg a Szolgaltatd Kozpont altal
automatikusan kildhet6 lizenetek tartalmat, melyek azonnal
eljutnak a szolgéaltatast igénybevevé személyhez, vagy ko-
z8sség (pl. szociélis otthon) kijeldlt egészségligyi személyé-
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hez. Példanak mutatjuk a vérnyomasmereseknél alkalma-
zott algoritmust.

Ertesitési iizenet

Normaélis

Kissé emelkedett vérnyomas
Emelkedett vérnyomas,
konzultaci6 szlkséges

a kezel6orvossal

Azonnali konzultacio a kezel6-
orvossal indokolt Tensiomin 25 mg
tabletta elrdgasa

Tensiomin 25 mg tabletta elragasa
és haziorvosi lgyeleti szolgalat
értesitésére javaslat

5/Ha a diasztolés érték Tensiomin elragas és

100 Hgmm felett van,  kezel6orvossal konzultacio

és a szisztolés

160 Hgmm felett

Minden adat a Kozpont rendszerébe keril és ott a vér-
nyomas és vércukor vonatkozasaban kuldétt automatikus
értesitések felllbiralasra kerliinek, minden egyéb mérés
(koleszterin, triglicerid, EKG) kézlése tanacsadassal csak az
Orvosi Kdzpont szolgéalata altal torténik. Az EKG kivételével
minden értékelés 24 oran belll elkészil, normalis ertékek
esetében csak hetente egyszer. EKG esetében — amennyi-
ben panasszal egybekdtott —, akkor az értékelés on-line
azonnal elkészil.

Az Orvosi Szupervizor Kdzpont 24 oras szolgalatot tart.
A Kozpontban szakavatott kozépszint(l egészséglgyi sze-
mély, vagy orvos értékeli az eredményeket. A Kdzpont
orvos-vezetbvel rendelkezik. A Kdzpont 3x8 oras miszak-
ban, dijazas mellett teljesiti szolgalatat. A Kdzpont, csak
adatot rogzit, tovabbit, a kezelésbe, kezel6orvosi tevékeny-
ségbe nem avatkozik be, kivéve az azonnali slrgbsségi
eseteket, mikor értesiti a haziorvosi Ugyeleti szolgalatot,
vagy az OMSZ-t.

Az id6s egyének, idos kozbsségi egysegek kapcsolati
rendszere a Szolgaltatd Kdzponttal és az Orvosi Szuper-
vizor Kozponttal a 4. abran lathato.

Vérnyomas értékek
0/140 Hgmm alatt
1/140 — 160 Hgmm
2/160 — 180 Hgmm

3/180 -200 Hgmm

4/ 200 Hgmm felett

| zartianca és biztonsagos adatatvitel a GPRS M2M halézatba |

E \ Szolgaltats
Kézpont

Mobll adatatviteli agység
Internet kapcsolat

Magf‘ gyelt
egyén(ek)

Onallé idés egyén esetében minden visszajelzés azon-
nal végrehajtasra kertil. Az (izenet az egyénhez, vagy az al-
tala kijelélt személyhez, vagy a megjeldlt kezel6orvoshoz jut
el SMS, e-mail, vagy telefonértesités forméjaban.

Id6és egyéneket ellato kozosségekkel elére kiépitett kap-
csolatrendszer miikodik, mely allandé kétoldaly, illetve inter-
netes kapcsolattal valosul meg. Kézdsségek esetén — a sze-
mélyiségi jogok védelme érdekében — identifikacios kodok-
kal torténik az adatok tovabbitasa.

A TELEMEDICINALIS RENDSZER
MUKODESENEK TAPASZTALATAI
SZOCIALIS INTEZMENYEKBEN

A rendszer egyéves pilot idészak utan, két fliggetlen
szocialis intézményben, két éve folyamatosan miikédik,
minden fennakadas nélkiil. Egy-egy intézményben atlago-
san 100-200 idés egyén tartdzkodik. Ezen egyének alap-
adatai titkositott formaban kerlltek régzitésre a rendszer-
ben, és az adattovabbitas identifikacios kodokkal torténik.

A rendszerben jelenleg mintegy 250 énall6 id6s egyén
egyedi szolgaltatast vesz igénybe.

A rendszer hasznossagi értékét az alabbiakban foglaljuk
ossze:

+ Hipertonias betegek esetében a kezelés biztonsagosab-
ban oldhaté meg, kevesebb a vérnyomaés kiugras.

+ Cukorbetegek esetében kevesebb a hipoglikémia és si-
keresebb a gyogyszeres beallitas.

+  Adott kozbsség egészségi allapotat pontosan lehet fel-
mérni az idészakosan alkalmazott, teljes kozdssegi sz(i-
rés végrehajtasaval.

- Az idés egyénnek illetve a hozzatartozoknak biztonsag-
érzetet ad.

- Akezelborvosok hasznos kiegészitd informéaciot kapnak
a betegeikrdl, a kdzosségek egészségi allapotardl.

Példaként mutatjuk be egy idés egyén vérnyomas és
szivirekvencia mérési adatsorat, meghatarozott idétartam
alatt (5. abra).

2011-11-01 l.m - I 1 hénap - Egd

Vérnyomas

R

| 140

\ / IONOSI Szupervizor Kézpont |
Adatelemzés
Mérések eszkdzok [atomatice srenet_| hm _ | Al
segitségével Rinsztis i
Intézkedés pulzusszam
Helyszin: otthon(idSs egyén). = =
Szocialis ofthon. Id6s Club, 4— | visszajelzés Woea oo oooa  ooos  oooo | ldGpont
munkahely stb
5. abra
4, abra A vérnyomas és pulzusszam kdvetése egy adott hipertonias beteg-
P gy

Kapcsolati rendszer a Szolgéltaté Kézponttal

nél

1N

eves az m=

IME XI. EVFOLYAM 9. SZAM 2012. NOVEMBER 49




INFOKOMMUNIKACIO  TELEMEDICINA

IRODALOMJEGYZEK

[1] SE Kozegészségtani Intézet: Az dregedés kozegészség-
Uigyi vonatkozasai.
www.kozegeszsegtan.sote.hu/magyar/oktatas/anyagok/
fok_15_gerohigiene.pdf

[2] SE Kozegészségtani Intézet: Az dregedés kizegészség-
gyi vonatkozasai.
www.kozegeszsegtan.sote.hu/magyar/oktatas/anyagok/
fok_15_gerohigiene

[3] Demografiai évkényv 2010., Kézponti Statisztikai Hivatal,
Budapest, 2011.

[4] Az id6skor( népesség jellemzéi és életkdrilményei, KSH
Kiadvany. Szerkesztette: Molnar Edit, Budapest, 2004.

[6] Kotseva K, Wood D, De Backer G, et al., Cardiovascular
prevention guidelines in daily practice: a comparison of
EUROASPIRE |, I, and Ill surveys in eight European co-
untries, Lancet 2009;373:929-940.

[6] Kékes E Schanberg Zs. Kiss I., A Magyar Hypertonia
Tarsasag .Elien 130/90 Hgmm alatt” programja. Elméleti
és gyakorlati kérdések, Hypertonia Nephrologia 2005;
9:72-79.

[7]1 Healthy Ageing — A Challange For Europe. The Swedish
National Institute of Public Health R 2006:29,
http:// www.healthyageing.hu

[8] Kékes E. és Edes I., A transztelefonikus EKG rendszer
értéke a kardiologiai klinikai gyakorlatban, Orvosi Hetilap
2008;148:1443-1449.

[9] Brunett ND., Amodio G., Gennri LG et al, Telecardiology
applied to a region-wide public emergency health-care
service., J Thromb Thrombolysis 2009;28:23-30.

[10] Home PD, Lindholm A., Riis A., Insulin aspart vs. human
insulin in the management of long-term blood glucose

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Kékes Ede kardiolégus, informati-
kus. A SOTE elvégzése utan a HIETE
belgyogyaszati klinikajan dolgozott, mint
egyetemi tanar. 10 évig vezette az Orvo-
si Informatikai Tanszéket. Jelenleg Buda-
pesten a Hipertonia Kdzpont vezetdje,

1N

éves AZ =

control in Type 1 diabetes mellitus: a randomized control-
led trial, Diabetic Medicine 2000;17:762-777.

[11] Yki-Jarvinen H, Dressler A, Ziemen M., Less nocturnal
hypoglycemia and better post-dinner glucose control with
bedtime insulin glargine compared with bedtime NPH in-
sulin during insulin combination therapy in type 2 diabe-
tes. HOE 901/3002 Study Group., Diabetes Care 2000;
23:1130-1138.

[12] Parati G, Omboni S, Albini F et al. Home blood pressure
telemonitoring improves hypertension control in general
practice. The TeleBPCare study., J Hypertens 2009;27:
198-203.

[13] Tensiomed rendszer, http://www.tensiomed.com

[14] SENA Internal Medical virtual Clininc,
http://www.senacare.com

[15] E-Health Services in Home and Community Settings
Workshop, Aylmer Quebec, Canada 2002;03:17-18.

[16] H. Kesteloot, S. Sans., Evolution of all-causes and cardi-
ovascular mortality in the age-group 75-84 years in
Europe during the period 1970-1996, A comparison with
worldwide changes, Heart Journal 2002;23:384-398.

[17] Muller-Nordhorn Binting Sd, Roll S, Willich CN., An upda-
te on regional variation in cardiovascular mortality within
Europe, Eur Heart J 2008;29:1316-1326.

[18] Kékes E., A sziv- és érrendszeri rizikobecslés érteke,
Card Hung 2011;41:15-22.

[19] Santamore WP, Homko CJ, Kashem A, et al. Using a te-
lemedicine system to decrease cardiovascular disease
risk in an underserved population: design, use, and inter-
im results. Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc 2007;
3:701-704.

gybgyszer vizsgalatokat tervez és szervez, valamint statiszti-
kai, biometriai elemzésekkel foglalkozik. Eddig 450 kozleme-
nye, 26 kényve jelent meg. Az MTA orvosi osztalyanak tagja,
az Informatikai Bizottsag tagja. A MHT elndkségi tagja, tobb
folyoirat szerkesztésében dolgozik.

Xll. Kontrolling Konferencia

Idépont: 2012. december 5. (szerda)

Helyszin: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakoczi Gt 90.)

50 IME XI. EVFOLYAM 9. SZAM 2012. NOVEMBER

10e

éves azrmm




