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Napjaink legnagyobb jarvanyligyi és egészségugyi kihivasa a COVID-19-pandémia, amely Magyarorszdgon is jelentds
kovetkezményekkel jarhat. A jarvany lassitasara irdnyulé epidemioldgiai intézkedések legfontosabb célja az emberek
kozotti kozvetlen taldlkozasok szamanak csokkentése. A telemedicina olyan egészségligyi szolgaltatas, amelynek soran az
ellatasban részesuld és az ellaté személy kdzvetleniil nem taldlkozik, a kapcsolat valamilyen tévoli adatatviteli rendszeren
keresztiil jon [étre. A COVID-19-pandémia kapcsan Uj szemlélet kialakitasa szlikséges az egészségligyi ellatasban, amelynek
hatékony eszkozei lehetnek a telekommunikacids eszkdzok. A sziilészeti ellatas folytonossdganak jarvany alatti fenntarta-
sa érdekében fontos, hogy a varanddsokat és az egészségligyi szakembereket egyardant megévjuk a fertézéssel szemben,
amelynek lehetséges médja a telekommunikécios eszk6zok betegkezelésbe torténd bevonasa. Nemzetkozi viszonylatban
szamos helyen alkalmaztak mar eddig is a telemedicinat, tobbnyire a klasszikus szllészeti ellatas kiegészitéseként. A virtu-
alis varandésgondozas, az otthoni monitorizalds vagy az online orvosi konzultacié mind olyan lehet6ség, amellyel kapcso-
latban mar vannak pozitiv tapasztalatok. A jogszabalyi keretek pontositdsa taldn megteremtené a lehetéségét ezen ellata-
si forma hazai gyakorlatba torténé bevezetésének.
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Telemedicine in the era of COVID-19 pandemic especially with regard to obstetrical aspects

The current pandemic triggered by COVID-19 has become by far the greatest challenge facing epidemiology and healthcare,
with significant consequences for Hungary. The overriding aim of epidemiological measures taken to decelerate the
pandemic is the reduction in the number of direct, person-to-person social contacts. Telemedicine is a health service where
there is no direct person-to-person contact between patient and the medical staff and where contact is maintained via
remote data transmission devices. As a consequence of the COVID-19 pandemic, a new approach in healthcare and
telecommunication may become an efficient tool for this purpose. In order to maintain continuity in obstetric care during
an epidemic, it is vital to protect pregnant women and healthcare professionals against becoming infected with the virus.
One possible solution is the introduction of telecommunication devices into patient treatment. Telemedicine has already
been used in various instances on the international scene, mainly as a supplement to conventional obstetric care. Virtual
pregnancy care, home health monitoring and online medical consultation are all fields of telemedicine that have already
been widely used. The clarification of the legislative framework is needed to create a platform for introducing this form of
healthcare into our everyday practice.
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Bevezetés

A telemedicina alkalmazasénak el6nyeit és hatranyait, né-
hény szakteriileten az alkalmazasi lehetdségek modjait
és korlatait a nemzetkozi és hazai szakirodalom is rend-
re vizsgalja. Az egyes orszagok egészségiigyi rendszerei a
telemedicinaba sorolhat¢ eljarasokat tobbé vagy kevésbé ma
mar integraltak, és azok fejlesztési lehetéségeirdl rendszeres
egyeztetés folyik. A 2020 elején pandémianak nyilvanitott
COVID-19-jarvany teljesen 1j helyzetet teremthet ezen a
teriileten, amikor mar nem csupan a paciensek egyéni érde-
ke, hanem a betegellatast végzok védelme is siirgetéen indo-
koltta teszi az orvosbeteg-talalkozasok szaménak iddSleges,
de akar hosszu tavii radikalis csokkentését. Erdemes ezért az
ellatas minden szintjén és minden teriiletén Gjragondolni a
telemedicina nyujtotta lehet6ségeket. Az etikai és jogi kér-
dések siirg6s hazai tisztazasa mellett, a kiilfoldi tapasztala-
tok figyelembevételével a telemedicina klasszikus alkalma-
zasi teriiletein tul (pl. teledermatoldgia, telekardioldgia) is
érdemes a lehetdségeket szamba venni [1, 2]. Darago Laszlo
és szerzOtarsai 2013-ban a telemedicina hazai fejlesztését
el6segitd ,,atlitd erd” hianyat érzékelték [3]. Jelen tanulmany
szerz6i meg vannak gy6z6dve arrol, hogy ez a motivacio6 a
jelenlegi vilagjarvany hatdsara létrejott. Még olyan szakte-
riileteken is foglalkozni kell a témaval, amelyek esetében a
telemedicina ritkdn kerill el6 a mindennapi gyakorlatban,
igy példaul a sziilészeti ellatasban.

A telemedicina fogalma és eredete

Jollehet az informatika, telekommunikacio és egészségiigy
kapcsolatat hangsulyozd fogalmak zavarba ejtd, és gyak-
ran eltéréen értelmezett sokasagaval szembesiilhetiink (E-
health, Telehealth, Telecare, Telemedicine, Telewellness),
a szakirodalom attekintését kovetSen is helytallonak tinik
az Egészségligyi Fogalomtar meghatarozasa a Telemedicina
mibenlétérdl:

»A telemedicina olyan egészségligyi szolgaltatas, amely-
nek soran az ellatdsban részesiilé és az ellatd személy koz-
vetlenill nem taldlkozik, a kapcsolat valamilyen tévoli adat-
atviteli rendszeren keresztiil jon létre. A telemedicina tehat
olyan info-kommunikacids eszkozzel tamogatott diagnoszti-
kus vagy terdpias-, tavfeliigyeleti eljards, amelyben az egész-
ségligyi szakszemélyzet sziikségszert beteg melletti jelenlé-
tét online elektronikus kapcsolaton keresztiil tavolrdl potol-
jak. Tagabb definici6 szerint olyan esetek is a telemedicina
targykorébe tartoznak, amikor egymastol tavol tevékenykedd
egészségligyi szakemberek cserélnek egészségiigyi adatot egy
adott személy jobb ellatdsa érdekében [4]”

A tavkonziliumot, tdvmanipulaciot, tavdiagnosztikat és
tavfelligyeletet is magaba foglal6 telemedicina ma mar az
ugynevezett e-egészségiigyi fejlesztések integralt részét ké-
pezi, hiszen az adatatvitel ma mar internet-tamogatas nélkiil
szinte elképzelhetetlen. Az e-egészségiigy az Eurdpai Unio,
azon belill Magyarorszag kiemelt fejlesztési tertilete [5].

Az uniés szakpolitikai célokkal Osszhangban az
»Egészséges Magyarorszag 2014-2020” cim(i gazati straté-
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gia szerint az e-egészségligyi fejlesztéseknek tobbek kozott
az egészségligy informatizaltsagi szintjének és az egészség-
igyi ellatérendszer hatékonysdganak novelésére, a mikodé-
si kiadasok csokkentésére, a betegutszervezés tamogatasara,
az ellatds és a gyogyitas hatékonysaganak javitasara kell kon-
centralnia az informatikai rendszerek fejlesztése segitségé-
vel. Az e-egészségiigy legfontosabb eleme az Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT), amely az ellato-
rendszer kiillonbo6zé szintjeit, valamint a hattérintézmé-
nyeket koti Ossze, és az egészségiigy Osszes szerepldjének
legfontosabb egészségiigyi adatait tartalmazza. Ez utdbbi
fejlesztés nyilvanvaléan a telemedicina fogalmaba tartozd
oOsszes, a kozvetlen orvosbeteg-talalkozast nélkiilozé eljaras
megvaldsulasanak is alapfeltétele [6]. Mindez alapot teremt-
het arra, hogy az ellatas legszélesebb spektrumaban megin-
dulhasson a telemedicina fejlesztése Magyarorszagon.

A fentiek alapjan egyértelmd, hogy a jelen tanulmany tar-
gyatképezd, és a bevezetdben hasznalt fogalommeghatarozassal
leirt telemedicina fejlesztése az eurdpai és magyar agazati stra-
tégiakban is az e-egészségiigyi reformok fontos elemét jelenti.
A jelenlegi ,vészhelyzet” talan arra is lehetséget nyujt, hogy a
telemedicina fejlesztéséhez sziikséges pénziigyi forrasok a
hangzatos célokhoz rendezédjenek.

A telemedicina fejlédése nyilvanvaldan az informacio-
aramlas technikai fejlédésével parhuzamosan tortént és tor-
ténik [7]. A szakirodalom az 1840-es évekre, a telefon és a
taviro elterjedésének iddszakara datalja a telemedicina ki-
alakuldsat, 4m van, aki inkabb a huszadik szazad elejére ve-
zeti vissza a ,,tavgyogyitds” mai formdinak gyokereit [8]. Az
elsé interaktiv videokonziliumra az Egyesiilt Allamokban
keriilt sor, amikor két, egymastol 112 mérfoldre mtikodé
pszichiatriai intézmény szakemberei konzultalhattak egy-
massal 1950-ben [9].

A NASA szerepét is kotelességszertien megemlitik a
telemedicinaval foglalkozé tanulmanyok, hiszen az trha-
josok egészségének ellendrzése és védelme érdekében hasz-
nélt televiziods tirtechnoldgiat az altalanos betegellatasban is
hasznalni kezdték. Az egyik legismertebb ilyen program az
1988-ban kezd6dé ,,Space Bridge” volt, amelynek keretében
a NASA az trhajosok szamara fejlesztett eszkozei segitsé-
gével nyujtott tavoli orvosi segitséget az 6rmény foldrengés
sebestiltjeinek [10]. Ezt kovette tobb olyan program, ami-
kor tavoli, fejl6d6 orszagok lakosainak tették a telemedicina
segitségével elérhetévé a nyugat orvostudomany modern
eredményeit [11].

A telemedicina alkalmazasiaban mindmaig az Egyesiilt
Allamok t5lt be vezetd szerepet, ahol az egészségiigyi szol-
galtatasok financialis aspektusai, mindenekel6tt a magas
koltségek csokkentésére vonatkozo kisérletek rendre 16kést
adnak a telemedicina fejlddésének [12].

A telemedicina jogi és etikai aspektusai

A telemedicina alkalmazasanak elterjedését jogi és eti-
kai kérdések sora neheziti ugyan, am e kérdések fokozatos
tisztazasanak lehetiink tandi az elmult évtizedekben [13].
A nemzetkozi tapasztalatok a hazai szabalyozas hidtusai-
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nak kitoltéséhez nélkiilozhetetlen segitséget nyujtanak [3].
A jogi és részben etikai problémdk tudomanyos vizsgala-
ta az 1990-es évek kozepe ota a Brahams altal felvazolt ha-
rom teriileten ma is folyik. Brahams akkori joslata szerint a
telemedicina miivel6inek szakmai és kartéritési feleldssége,
a betegek egészségiigyi adatainak védelme és a hatdrokon
atnyulo telemedicina esetében a joghatdsag problémai me-
riilnek majd fel, amelyekre a jogvitakat eldont6 birdi itéle-
tek alapjan kaphatunk csak kielégité valaszokat [14]. A ha-
rom téma koziil érdekes mddon a joghatdsagi problémak
kezelése, vagy kezeletlensége valtotta ki a legnagyobb vissz-
hangot a telemedicina ,,paradicsomdnak” szamito Egyesiilt
Allamokban, ahol a széles kérben kinalt ilyen jellegti szol-
galtatasok rendre atléptek a tagallami hatarokon. E problé-
ma a magyar telemedicina kiterjedése soran is konnyen ak-
tudlissa valhat a korabban mar szakcikkekben felvetett jogi
és etikai problémak mellett, hiszen az ellatds ma sem csu-
pan a Magyarorszagon belill tartézkodé magyar allampol-
garokra korlatozédik [3]. Amennyiben valaki az Egyesiilt
Allamokban egy mésik tagdllam polgarai szdméra ilyen
szolgaltatast kivant nyujtani, sokdig csak magdra volt utal-
va, hogy a masik allam engedélyét is beszerezze. Erre mar
abban az esetben is szitksége volt, ha sajat paciense egy ma-
sik allamban csak ideiglenesen tartézkodott. A probléma ér-
zékeléséhez — mint altalaban — most is egy tragikus eset ve-
zette a politikusokat és jogalkotokat. Dr. Hagaseth tigyében
2007-ben marasztald itéletet hozott egy kaliforniai birdsag
engedély nélkiili orvosi szolgaltatas nyujtasa miatt, miutan a
megvadolt pszichidter csak Colorado allamban rendelkezett
engedéllyel, am egy Kaliforniaban tartézkodé paciensnek
telemedicina alkalmazésaval irt fel gydgyszert, aki az an-
tidepresszans beszedését kovetden ongyilkossagot kovetett
el [15]. A kilenchénapos bortonbiintetésre itélt orvos tigye
utan fellangoltak a telemedicinaval kapcsolatos jogi és eti-
kai kérdésekrdl folytatott vitak. Az alapprobléma megoldasa
érdekében szamos intézkedés tortént, jollehet egységes sz0-
vetségi szintli szabalyozds mdig nem sziiletett meg. Ma mar
kozel 30 tagallam szerzédést kotott példaul a szolgaltata-
sok nyutjtasanak kolcsonds engedélyezésérdl. A fenti jogeset
azonban a szimplan joghatdsagi, és engedélyezési kérdése-
ken tul is tanulsagokkal szolgalt a telemedicina mukodési
nehézségei vonatkozasaban [16, 17, 18].

A telemedicina alkalmazasanak engedélyeztetési eljarasa
tagallamonként valtozik az Egyesiilt Allamokban, és a szol-
galtatasok mélységétdl, kiterjedtségétdl is fiigg, hogy milyen
kovetelményeknek kell eleget tenni a szolgéltatast nyujto-
nak. Altaldnossagban elmondhaté, és a hazai szabalyozas
szamara is irdanymutato lehet, hogy az alabbi feltételek szin-
te minden telemedicina szolgaltatas esetében sziikségesek:

1. Szélessavu internet a nagymennyiségti adatforgalom-
hoz.

2. Képi megjelenést biztosité technika, hogy az egészség-
gyi szolgaltatdst nyujtd orvos vagy intézmény nagy tavol-
sagbol is lathassa betegét.

3. Technikai segitséget nyujtd személyzet biztositdsa.

4. A telemedicina-technologia elsajatitasa és az ismeretek
folyamatos fejlesztése.

Bado Attila és mtsai

5. 38 allamban megkovetelik a jogszabalyok azt is, hogy
a szolgéltatast nyujto a paciensekkel beleegyez6 nyilatkoza-
tot {rasson ald, amelyben a betegek arrdl nyilatkoznak, hogy
tisztaban vannak a tavolrol nyujtott szolgaltatasra vonatko-
26 veszélyekkel és alapvetd tényekkel [19].

Annak ellenére, hogy a telemedicina az Egyesiilt
Allamokhoz képest szinte gyerekcip6ben jar Magyar-
orszagon, a szerzok e szolgaltatasi mod egyes, altaldban be-
fektetést nem, vagy alig igénylé elemeinek robbandsszer(
hazai elterjedését josoljak, amiben a Covid-19-pandémia
mulhatatlan ,érdemeket” szerezhet. Ugyanakkor a vész-
helyzetben alkalmazott, a telemedicina keretébe illesztheté
sziikségmegolddsok szamos, féleg a tertilet szabédlyozatlan-
sagabdl eredd kockazatot jelenthetnek a gyakorlé orvosok
szamara a sziikséges e-protokollok hianyaban. Ahhoz, hogy
ne a targyalotermekben kelljen az orvosi vizsgalat mibenlé-
térdl, annak elégtelenségérdl vitatkozni egy-egy vészhelyzet
indukalta ,tavgyogyitas” esetleges tragikus kovetkezménye
okan, az orvosok szamara a jelenleginél vilagosabb, részle-
tesebb szabdlyozasi kornyezet kialakitdsa tovabbra is varat
magadra.

Telemedicina a COVID-19-pandémia alatt

Napjaink legnagyobb jarvanytigyi és egészségiigyi kihivasa
a COVID-19-pandémia, amely Magyarorszagon is jelentds
kovetkezményekkel jarhat. A jarvany lassitasara iranyuld
epidemioldgiai intézkedések legfontosabb célja az embe-
rek kozotti kozvetlen talalkozasok szamdnak csékkentése.
Ennek részeként az egészségiigyi ellatas a vilag legtobb or-
szagaban, igy hazankban is jelentds atalakitdson ment ke-
resztill. A tervezett mutétek dtiitemezése, a nem siirg6ssé-
gi betegellatds halasztdsa eddig nem tapasztalt helyzetet te-
remt. A COVID-19-pandémia kapcsan 1j szemlélet kiala-
kitasa sziikséges az egészségiigyi ellatdsban, amelynek ha-
tékony eszkozei lehetnek a telekommunikacios eszk6zok. A
modern orvoslas kialakuldsa 6ta az orvosi kezelés alapjait
képezte az orvosbeteg-talalkozas és a fizikalis vizsgalat. Ezek
az alapok a jelen jarvanyiigyi megszoritasok ellenére sem
teljesen elhagyhatdak, de 4j technikdk bevezetésével az or-
vosbeteg-taldlkozasok szama, igy a fert6z8dés esélye is je-
lentésen csokkenthetd [20].

A jarvany kezelésének kozponti eleme, és egyben minden
jol mikodo egészségiigyi rendszer sarokkove, az egészség-
iigyben dolgozok védelme. A kinai Nemzeti Egészségiigyi
Bizottsag jelentése alapjan marcius elejéig Kinaban tobb
mint 3300 egészségiligyi dolgozd fert6z6dott meg az
Uj koronavirussal, és koziilik addig 22-en haltak meg.
Olaszorszagban az egészségiligyben dolgozok 20%-a esett at
igazoltan COVID-19-fertdzésen, és a haldlesetek szama fo-
lyamatosan emelkedik. Nem kizarolag a fert6zédés fokozott
kockazata terheli a korhazi dolgozdkat. A hosszii munkaidd,
az alvaszavar, a kimerit6 faradtsag, csaladjuk megfert6zésé-
nek esélye mind frusztracidhoz és szorongashoz vezet. Az
orvosok kiégése sulyos kovetkezményekkel jarhat, akar az
egészségiigyi rendszer 6sszeomlasahoz is vezethet [21, 22].
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A human eréforrasok elosztasanak optimalizalasaban se-
githet a modern technologiak alkalmazasa az egészségligy-
ben. A telemedicina hasznalataval az egészségiigyi dolgozok
terhelése kisebb, a fert6z8dés esélye alacsonyabb, a korhazi
munka biztonsagosabb lehet. A COVID-19-pandémia kap-
csan tobb elképzelés sziiletett a mar meglévé telekommu-
nikdcids eszk6zok hasznositasara, és Gj alkalmazdsokat is
fejlesztenek. Az egyik lehet8ség egy virtualis platform meg-
alkotdsa, amelyben az okostelefonok és a webkamerak le-
het6vé teszik az orvosok szamara, hogy hatékonyan sziir-
jék ki a COVID-19 korai jeleit mutatd betegeket, miel6tt az
egészségligyi intézménybe érkeznének. Ez az eldzetes online
tridzsrendszer a siirgdsségi osztalyok talzott betegforgalmat
hivatott csokkenteni, megel6zve az egészségiigyi alkalma-
zottak megfelel$ védelem nélkiili talalkozasat potencialisan
fert6zott betegekkel. A tridzs fogalmat az 1700-as évek vé-
ge Ota hasznaljak, és lényege a betegek ellatasi igény sze-
rinti osztalyozasa. Segitségével a betegeket nem beérkezési
sorrendjiik, hanem az egészségiigyi beavatkozas siirg6ssége
alapjan latjak el [23]. Az elGzetes online triazst néhany or-
szagban, igy példaul az Egyesiilt Kiralysagban mar a jar-
vanyt megel6zGen is hasznaltak. A fent emlitett elektronikus
rendszer alkalmas a korhazbol elbocsatott paciensek otthoni
megfigyelésére is. A jarvanyiigyi intézkedések részeként sza-
mos orszagban az egészségligyi intézmények leroviditették
az ellatast kovetd korhazi feliigyelet idejét. Igy a mitéteken
atesett pacienseket a megszokottnal korabban engedik haza,
ami az esetleges komplikaciok észlelését neheziti. A hazaen-
gedést kovetd videohivas a betegek allapotanak ellenérzésé-
re nyujt alternativat [24].

A telemedicina jarvany indokolta alkalmazasaval kap-
csolatban is rendelkeziink mar bizonyos tapasztalatokkal,
a SARS-CoV (sulyos heveny légzdszervi megbetegedést
okoz6 koronavirus), MERS-CoV (kozel-keleti légzészervi
megbetegedést okozo koronavirus), Zika-és Ebolajarvanyok
alatt is alkalmaztak az egészségligyi ellatas egyes teriiletein
[26, 27].

COVID-19 hatasa a sziilészeti ellatasra

Az 1j koronavirus-fert6zott betegek szama orarol ora-
ra emelkedik a vilagon, de a betegség terhesekre és mag-
zatokra Kifejtett hatdsairdl egyel6re kevés ismeretiink
van [28]. Emellett a sziilészeti ellatas egyediilalld, mert a
terhesgondozas soran — amelynek ledllitdsa természete-
sen a jarvanytiigyi helyzet ellenére sem lehetséges — a nék
folyamatos kapcsolatban vannak a kérhazak dolgozéival,
emellett a varandosok egymastol torténd elkiilonitése sem
teljesen megoldott. Ennek kapcsan a varandésok csoport-
ja fokozottan veszélyeztetett a fert6z6dés szempontjabol.
Tovabbi aggodalomra adhat okot az a New Yorkban végzett
vizsgalat, amelynek eredménye alapjan a vizsgalt terhesek
13,5%-a tiinetmentes hordozoja a betegségnek, igy altalanos
szlirés hianyaban ezek a paciensek minden koérhazi megje-
lenéssel novelik a betegség terjedésének valoszintiségét. A
fenti vizsgalatban 215 sziilészeti osztélyra felvett terhesnél
végeztek sziirést, akik koziil csak négy né esetében talalkoz-
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tak a koronavirus fert6zésre tipusos tiinetekkel, de tovabbi
29 tiinetmentes varanddsnal igazoltak a fertézést. A kuta-
tas leirdi az altalanos tesztelés kialakitasat stirgetik, amely a
sziilészeti osztalyokra felvett terhesek és a gyermekagyasok
elkiilonitésében, a megfeleld Gjsziilott-ellatas kialakitasaban
és a védofelszerelések korhazi dolgozok kozotti elosztasaban
jelentene segitséget [29]. Amerikai adatok alapjan hét iga-
zolt COVID-19-pozitiv terhes koziil két esetben semmilyen
virusra jellemz6 tiinetet nem észleltek a paciensek felvéte-
lekor. Lényeges, hogy ezekben az esetekben a COVID-19-
fertézottség igazolasat megel6zGen a betegek szamos olyan
korhazi dolgozoval talalkoznak, akik nem viselnek meg-
felel6 védéfelszerelést. A terhesgondozas mukodésével, a
rendszeres és személyes orvos-beteg-talalkozasokkal és a
hosszu, tobb oras feliigyelettel a vajudas és a sziilés soran a
sziilészeti ellatast végzd egészségligyi személyzet fert6z6dé-
sének kockazata jelentdsen megemelkedik. Az infekciokont-
roll szempontjabdl problémdt jelent, hogy a terhesgondozast
és a sziilészeti ellatdst nem egy személy végzi, hanem mindig
teammunkaban torténik, igy egy esetleges tiinetmentes fer-
t0zés terjedésének nehéz gatat szabni. Az dltalanos sztrés
bevezetése és a megfelelé védodfelszerelés hasznalata nélkiil
az els6 vonalban dolgozo egészségiigyi dolgozok fert6z6dé-
se elkeriilhetetlen [30]. A terhességek befejezése szempont-
jabol is kérdéses a koronavirus-fert6zott terhesek ellatasa,
amellyel kapcsolatban egyel6re kevés adattal rendelkeziink.
Nem egyértelmti, hogy az igazolt COVID-19-fert6zott va-
randdsok és sziiletendd gyermekiik szamara a természetes
hiivelyi szlilés vagy a csaszarmetszés jelenti a kedvezdbb ki-
menetelt [31]. A vertikdlis transzmisszi6 esélye terhesség-
ben elméletileg adott, tekintettel az angiotenzinkonvertald
enzim-2 [ACE-2]-receptor méhlepényben mért magas
expresszidjara, amely a SARS-CoV-2 funkcionalis recep-
tora. Egy 2020 elején, Wuhanban végzett vizsgalatban 3
esetben igazolddott a sziiletés utan az Gjsziilotteknél SARS-
CoV-2-fert6zottség. A vertikalis transzmissziot valdszind-
siti, hogy a virusfertézésre jellemz6 IgM szérumszintjének
emelkedését mutattak ki az Gjsziilotteknél, amely antitest
egyébként nem jut at a méhlepényen és a megsziiletést ko-
vetden csak késobb termelédik a szervezetben. Mas vizsga-
latokban ugyanakkor nem igazolddott a vertikalis transz-
misszio, ezért ennek bizonyitasara, vagy kizarasara tovabbi
kutatasok sziikségesek. Lényeges megjegyezni, hogy a fenti
vizsgalatba bevont terhesek mind a harmadik trimeszter-
ben fert6z6dtek meg, a koraterhességben lezajlo fert6z6dés
magzati hatasai egyelére ismeretlenek [32].

Telemedicina alkalmazasa a szlilészetben

A telemedicina sziilészeti ellatasban val6 alkalmazasaval ha-
zankban kevés helyen taldlkozhatunk. Nemzetkozi viszony-
latban szamos privat és allami intézmény ajanlja az egész-
ségiigyi szolgaltatds egyes pontjain, tobbnyire a klasszikus
sziilészeti ellatds kiegészitéseként [33]. Alkalmazasi teriile-
teit az 1. abraban foglaltuk ossze.

Az 1. abra a sziilészeti ellatashoz kothetd telemedicina
alkalmazasi lehetéségeket mutatja be.
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Szoptatassal kapcsolatos
tdmogatas és tanacsadas

Sziilést kovetd online konzultacio |
és kontrollvizsgalat

Pszichés tamogatds
a terhesség alatt és
a szlilés utan
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Otthoni monitorozas
(suly, vérnyomas, magzati
szivmUikodés, vércukorszint szb.)

; Virtudlis varandésgondozas

Online orvosi konzultacié
a terhesség alatt (gydgyszeres
kezelés felligyelete,
genetikai tandcsadas

1. abra: A telemedicina alkalmazasi lehetdségei a sziilészeti ellatasban.
Forras: Andrea LG. Telemedicine Applications in Obstetrics and Gynecology. Clinical Obstetrics and Gynecology 2017

Virtualis varandosgondozas és otthoni
monitorizalas

A terhesség jelentds testi, lelki és szocialis valtozassal jar
a varandods és csaladja szamara [34]. A varanddsgondozas
célja az anyai és magzati morbiditds és mortalitas csok-
kentése. Ennek érdekében a varandds né, és a fejlédo
magzat egészségi allapotat rendszeresen ellenérizziik. A
terhesgondozas feladata a rizikdcsoportba tartozo terhesek
kisztirése és a megfelel6 megelézés és kezelés alkalmazasa
[35]. A telemonitorizalds telekommunikdcids eszkozok se-
gitségével zajlé tavolsagi megfigyelést jelent. A sziilészet-
ben a telemonitorizalds hasznalataval javithatd az ellatas,
korabban észlelhetéek a rizikdtényezok és megeldzhetSek
a terhességi szovédmények [36]. A mobil kardiotokograf
"(CTG) berendezések hasznalatat a telemonitorizalas leg-
igéretesebb szegmensének tartjak. A CTG-vizsgalatokat ru-
tinszertien végzik a sziilészeti osztalyokon a magzati alla-
pot ellendrzésére. Magyarorszagon a tele-kardiotokografia
2015-t6l 6nallo egészségiigyi szakmakoddal rendelkezik. A
Magzatmentd program 2014-ben kezdte meg szolgaltata-
sat, és eddig tobb mint haromezer varandés vette igénybe.
Ebben a csoportban nem tortént magzati haldlozas, és mar
13 esetben sikeriilt megel6zni segitségével a méhen beliili el-
halast. Rutinszertien a terhesek a 32. terhességi héten kezdik
el a késziilék haszndlatat, megnyugtatd eredmények esetén
napi egy teszt elvégzésével. Ez a lehetség a terhesgondozast
végz6 szakembereknek segit a koros allapotok észlelésében,
és biztonsagérzetet teremt a varanddsok szamara. Az ottho-
ni CTG-késziilékek a mérési eredményeket automatikusan
tovabbitjak a vizsgalatokat koordinalé orvoskoézpontnak,
és koros esetben riasztjak a varandds kezel6orvosat [37].
Vizsgalatok arra mutattak ra, hogy az otthoni, sajat keze-
1ésti mobil CTG-berendezések alkalmazasaval biztonsagos,
a korhazi CTG-vizsgalatokkal egyenértéki vizsgalat végez-
het6 [38].

Online konzultacio a sziilés alatt és utan

Az online konzulticid lehet6sége a telemedicina sziilészeti
ellatasban leginkabb hasznosithato részét adja. Tobb egész-
ségligyi szolgaltato kifejezetten ennek lehetdségével hirdeti
magat. A legtobb helyen feltiintetik, hogy az online kon-
zultdcié nem helyettesiti a tényleges talalkozast, valamint
a konzultaciot végzé orvos fizikalis vizsgalat sziiksége ese-
tén kérheti a paciens megjelenését. Az online konzultécié
része lehet a terhesgondozas alatti kontrollvizsgalatoknak,
alkalmazzak a varanddssag alatti gyogyszeres kezelések el-
lendrzésére, de hatékony utja lehet az esetleges genetikai ta-
nécsaddsnak, a terhesség és a gyermekagyas idészak soran
igényelt pszichés tamogatasnak, vagy a sztilést kovetden a
gyermekagyas idészakkal kapcsolatosan felmeriilé kérdé-
sek megvalaszolasanak [39]. A sziilést kovetd idészakban
jelentkez6 testi és lelki valtozasok szorongashoz és hangu-
latzavarokhoz vezethetnek. A hangulatzavarok legenyhébb
formdja a gyermekdgyasok 60-80%-anal jelentkezd sziilés
utani lehangoltsag, vagy ,,postpartum blue”, amely csak rit-
kan tesz sziikségessé gyogyszeres kezelést, és altalaban a
lelki tamogatas és a megfelel tajékoztatas hatasara szlinik
[40, 41]. A telemedicinat a pszichoterapiaban és pszichiatri-
&ban széles kérben alkalmazzak. Az Egyesiilt Allamok tobb
egyetemén is végeznek online pszicholdgiai és pszichiatri-
ai konzultaciot, tobbek kozott a terhesek kérében. A szii-
lés utani idészakban kiilonosen hasznos lehet a telefonos,
vagy a videomegbeszélés folytatasa, és a rendszeres konzul-
tacio, komolyabb pszichés problémak megelézése érdeké-
ben. Az online sziilészeti konzultacids lehetéségek koziil
kiemelked3en nagy szamban talalkozhatunk azokkal, ame-
lyek a szoptatassal kapcsolatos kérdésekkel foglalkoznak. A
COVID-19-pandémia alatt ezeknek a szolgaltatasoknak a
szama ugrasszertien emelkedik. A leggyakrabban felmeriil6
kérdések ebben az iddszakban az eml6k fajdalmaval, érzé-
kenységével, a fert6zés gyanujaval, a bimb6védoé hasznala-
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taval és a szoptatas alatti pozicionalassal kapcsolatosak. Egy
felmérésben a szoptatassal kapcsolatos online konzultaciot
a résztvevok tobb mint 90%-a kielégitéen hatékonynak vé-
leményezte [42].

Kovetkeztetés

Jollehet a jogszabalyi kornyezet eddig meglehetdsen bizony-
talannak tiint és szamos - elsGsorban jogi jellegli — kérdés-
re nehezen kaptunk valaszt, a telemedicina hasznalata a
COVID-19-pandémia alatt nem kizarélag a betegek és az
egészségligyi ellatok védelme szempontjabol indokolt, a
jarvany lassitasa dltal a tarsadalom érdeke is. Az orvosok
elsédleges feladata betegeik javat szolgalni, igy a kockazat-
haszon aranyt, mint minden kezelésnél, itt is mérlegelni kell.
A telemedicina terjedését a COVID-19-pandémia varhato-
an felgyorsithatja, igy az egészségiigyi ellatas ezen formaja-
nak siirgds szabalyozéasa sziikséges. A téma aktualitasat mi
sem jelzi jobban, minthogy jelen kézirat megirasat kovetden
néhdny nappal a 157/2020. [IV. 29.] kormanyrendeletben
szabalyoztdk a telemedicina alkalmazasat a magyar egész-
ségiigyben. A jogszabalyi keretek pontositasa remélhetdleg
megteremti a lehetdségét ezen ellatasi forma mindennapi
gyakorlatba torténd bevezetésének. A sziilészeti ellatés foly-
tonossaganak fenntartasa érdekében fontos, hogy a terhe-
seket és az egészségligyi szakembereket egyarant megévjuk
a fertdzéssel szemben, ennek egy lehetéségét latjuk a tele-
kommunikacids eszkozok betegkezelésbe torténé altaldnos
bevonasaban, a klasszikus ellatds kiegészitéseként.

A kozlemény mads folydiratban kordbban nem jelent meg, a
kézirat mdshova bekiildésre nem keriilt.

A levelezd szerzd a szerzdi titmutatot elolvasta.

A szerzbk a kézirat elkészitéséért anyagi tamogatdsban nem
részesiiltek.

B.A., Cs.L., PN. és N.G. szerzék az irodalomgyiijtésben, és
egyes fejezetek el6készitésében vettek részt.

A szerzbk a kézirat elkészitésében pénziigyi, vagy egyéb sze-
mélyes érdekeltséggel nem rendelkeztek.

A cikk végleges vdltozatat valamennyi szerzd elolvasta és jo-
vdhagyta.
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