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Telemedicinahoz kapcsolodo
fogalmak rovid ismertetése
es a tavgyogytorna gyakorlati
alkalmazasaval kapcsolatos
nemzetkozi tapasztalatok
attekintése
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OSSZEFOGLALAS

A SARS-CoV-19 pandémia kovetkeztében tobb olyan eszkoz és maédszer keriilt fokuszba, amelyek
megvaltoztatték az egészségiigyi ellatdsok folyamatat, amelyben a telemedicindnak is fontos sze-
repe volt. A Covid-19-pandémia ideje alatt alkalmazott tdvgyogytorna modszerének alkalmazésa
hazénkban djdonségnak szdmitott, viszont kiilfoldon régéta alkalmazott médszer. A nemzetkozi,
valamint a Covid-19- pandémia ideje alatt szerzett tapasztalatok azt mutatjak, hogy a hazai egész-
ségligyi ellatérendszerben a tavgydgytorna metodikajat a jovében is érdemes alkalmazni. Azonban
a téma és a tavgydgytorna modszerének megértése érdekében fontos tisztazni a gyakorlatban
alkalmazott definiciok magyar értelmezését is. A szakirodalmi attekintésben tobb olyan fogalmat is
taldltunk, amelyeknek magyar értelmezésében zavar fordulhat el6. Ezért tanulmanyunk elsédleges
célja a telemedicindhoz és a tdvgydgytorndhoz kapcsolédd fogalmak ismertetése. Ezt kovetéen
pedig részcélként tliztiik ki a tavgydgytorndval kapcsolatos nemzetkozi tapasztalatok rovid &tte-
kintését. Tanulmanyunkkal segiteni szeretnénk az egészségiigyi szakdolgozok tavegészségiiggyel
kapcsolatos ismereteinek bévitését.
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A brief Introduction to the Concepts related to Telemedicina and a Review of International
Experience in the Practical Application of Telephysiotherapy
Katalin BACSKAI, Helga NAGY PhD, Judit LAM PhD, HABIL

SUMMARY

The events of the SARS-COV-19 pandemic have highlighted the need to focus on a number of tools
and methods to improve the delivery of healthcare. Telemedicine can help in this innovation. The
use of telemedicine during the Covid-19 pandemic was new in our country, but has long been used
abroad. International experience, as well as that we gained during the covid pandemic, shows that
the methodology is worth using in the domestic health care system in the future.

The primary aim of this paper is to introduce the concepts related to telehealth. A sub-objective is
to briefly review international practice. With our study we want to help to increase the knowledge of
health professionals about telemedicine.
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Bevezetés

zésdnak. Ezen j tudomdnyig megértésének érde-
kében fontos tisztdzni a témdhoz kothetd legfonto-
A magyar egészségligyi ellitérendszerben a  sabb definicickat. Angol és magyar szakirodalmak-
pandémia dltal kikényszeritett valtozdsok egyre na- ban gyakran taldlkozunk a telehealth kifejezéssel,
gyobb teret engedtek az Ugynevezett tivegészség- amelyet magyar forditdsaban tivegészségiigynek és
tgyi (telehealth) médszerek mindennapi alkalma-  tivgydgyitdsnak is olvashatunk, illetve azt is fontos
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1. dbra: Telemedicina és a hozza kapcsolddd fogalmak. (Forrds: sajat szerkesztés)

Tavegészségiigy
(Telehealth)

Telemedicina

tisztdzni, hogy pontosan mit értiink telemedicina je-
lentése alatt. Ahhoz, hogy a késébbiekben tirgyalt
tavrehabiliticié és tdvgySgytorna alkalmazdsi lehe-
t8ségeit megértsik, elsé 1épésként a témdhoz kothe-
t8 alapdefinicidkat sziikséges tisztdzni (1. dbra).

A fogalmak megértése érdekében elsdként az
elektronikus egészségligy (e-health) fogalmat szik-
séges megismerni. A WHO megfogalmazisa szerint
az elektronikus egészségligy az informdcids és kom-
munikdciés technoldgidk alkalmazdsa az egészség-
tgyben (Ryu, 2012).

A telehealth, amelyet sajit gyakorlatunkban tav-
gyogyitdsnak forditunk, a klinikai elldtison tdl a td-
voli egészségligyi szolgiltatisok szélesebb korét oleli
fel. Magiéba foglalja a klinikai és nem klinikai szol-
giltatisokat, egészségligyi és egészségfejlesztési te-
vékenységet, beleértve az oktatdst, tandcsaddsokat,
orvosi és egészségligyi személyzet dltal nyujtott be-
avatkozdsokat és az egészségligyi ellitds nyomon ko-
vetését (Federation of State Boards of PT., 2022).

A telemedicina alkalmazdsa nemzetkézi szin-
ten régota alkalmazott mddszer, amelynek defini-
ciéjra szdmtalan fogalom létezik. Az Egészségligyi
Vildgszervezet (WHO) megfogalmazdsa szerint a
telemedicina az egészségligyi szolgiltatisok azon
esetekben valé biztositdsa, ahol a kritikus tényezd a
foldrajzi tévolsig (WHO, 2010). Sood és munkatdrsai
értekezésében a telemedinicdval kapcsolatban 104-
féle kifejezés taldlhat. A tanulmanyban taldlhaté
fogalmak a telemedicindt egységesen az infokom-
munikdciés technolégidk és az egészségligyi elldtds
integracidjaként értelmezik (Bdn, 2017; Sood et al.,

2007). Az Eurépai Bizottsag 2018-as megfogalma-
zésdban a telemedicina az egészségiigyi szolgiltata-
sok nydjtdsa olyan helyzetben, ahol az egészségiigyi
dolgozé és a beteg nem egy helyen tartézkodik. Se-
giti az adatok és informdcidk biztonsigos tovdbbitd-
sat, amelyek a pédciens diagnézisinak feldllitasihoz,
a megel8zéshez, kezeléshez és a nyomon kovetés-
hez sziikségesek (European Comission, 2018). Zun
és munkatdrsai a telemedicina értelmezése alatt az
egészségiigyi szolgiltatisok nyujtisa sordn alkalma-
zott informdciés és kommunikdciés technoldégiik
hasznalatat értik (Tan et al., 2024). Azonban ebben
a megfogalmazdsban érezhet§ a kordbbi fogalmak
atfedése is. A definiciok viltozatossigabdl is lithato,
hogy a médszer pontos meghatirozasira napjaink-
ban sincs egy egységes definicid, amelynek oka, hogy
egy folyamatosan valtozé és rohamosan fejlédé tert-
letrd] beszélink.

Sajat gyakorlatunkban a telemedicina értelmezé-
sére a kifejezetten orvosok dltal nydjtott tavoli elld-
tast értjiik a tdvegészségligyi (telehealth) szolgaltatd-
sok csoportjin belil (Gyérity et al., 2020).

Hazankban a Covid-19-pandémia megjelené-
séig a telemedicindval kapcsolatban csupdn néhany
tertileten torténtek kisérletek. Példaként emlitve a
teleradioldgia, teledermatoldgia, telepszichiatria és
telepatologia szakterileteit. A Covid-19-pandémia
megjelenése el6tt a telemedicindval kapcsolatban az
EESZT létrehozasa jelentette az elsé 1épéseket az
egészségiigyl adatok tdroldsdnak és tovibbitisinak
megolddsdban, tovdbba a tavkonzilium és a tvdiag-
nosztika alkalmazasiban (Gyérfly et al., 2020).
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2. abra: Tavrehabilitacio. (Forrds: sajat szerkesztés)

TELEMEDICINA FOGALMAI ES NEMZETKOZI TAPASZTALATAI

Tavgydgytorna

Telemedicina

Ezt kévetSen az egészségiigy tobb szegmensé-
ben is megjelentek a tivgydgyitds (telehealth) egyes
modszerei (alapellatds, otthondpolds stb.), azonban
fontossdga a Covid-19-pandémidt kévets idészak-
ban kezdett el felértékel6dni.

Az elmult évtizedben a telemedicina alkalmazé-
sanak egyik legelterjedtebb tertilete az orvosi reha-
bilitici6, amely 2016-t6l kezdett egyre nagyobb je-
lent8séggel birni. A rehabiliticié egy multidiszcipli-
ndris szakterilet, amelyben az orvosi szolgéltatisok
mellett a szakdolgozdk dltal nydjtott szolgdlatdsokat
is tartalmazza (2. abra).

A telerehabilitdciét a rehabiliticiés szolgaltatdsok
tivolrdl torténd nydjtdsinak innovativ mddjaként
definidltdk (Jiang et al, 2016).

A telerehabilitdcié sordn az interakcid torténhet
aszinkron mddon vagy Ugynevezett real-time, azaz
valés idében. Az aszinkron forma azt jelenti, hogy
az egészségligyi informdcick kozlése és megtekinté-
se kozott idébeli eltérés figyelheté meg. Idesorolha-
ték a biztonsigos tzenetkildési szolgilatisok, azaz
az e-mailek vagy a rogzitett rehabilitdciés alkalmak.
Mig a valés ideji telerehabiliticié azt jelenti, hogy az
egészségligyi szolgiltatist nyujté és felhasznalé egy
idében kontaktusban van egymadssal a fizikai tdvol-
sag ellenére is. Idesorolhatdk a telefonon és a videén
(Teams, Zoom) keresztiil végrehajtott konzulticiok.

Ahogy emlitettiik, a tdvrehabiliticié alatt az or-
vosi szolgdltatisok mellett szakdolgozéi szolgdl-
tatisok is megvaldsithaték, amelyek alkalmazi-
sa minden esetben a péciens diagnézisatdl fiigg. A
tivrehabiliticién belil az aldbbi szolgiltatisok va-

l6sithaték meg (azonban fontos megjegyezni, hogy
ezen szolgéltatisok mds szakterileten is megjelen-
hetnek):

Tivkonzilium: A diagnézis felllitisira vagy egy
kezelés menetébe kommunikécids eszkozon keresz-
til tdvoli orvos-orvos, orvos-beteg vagy terapeuta-
beteg kapcsolat jon 1étre. Legtobbszor két egészség-
tgyi szakember konzultil a beteg dllapotarsl (Gydr-
fly et al., 2020).

Tivmonitorozds: Az egészségligyi szakszemély-
zet jelenlétét a betegnél 1évé mérémiszerek pétoljak
(Gysérfly et al., 2020).

Tivterdpidk: A terdpidkat a kezelést végzd sze-
mély aszinkron vagy real-time formdban végzi. En-
nek elénye, hogy a kezelést végzd személy tavolrdl
tudja elvégezni a terdpidt a paciensen (Gydrfly et al.,
2020).

Tivgondozds/otthondpolds: Bz a szolgiltatis pedig
az idések gondozisit és a szocidlis gondozast foglal-
ja magdban (Gyérfly et al., 2020).

Tivgydgytorna: A rehabiliticié egyik fontos ré-
sze a gyogytorna, amely tdvgySgyitis formdjiban is
megval6sulhat.

Hagyomanyos értelemben a gydégytorna nem
mids, mint pontos klinikai terdpidk alapjin Gsszedl-
litott terdpids céld mozgidsgyakorlatok, amelyek egy
ingersorozattal funkciévéltozast hoznak létre a szer-
vezetben. A gyégytorndsz, orvosi indikdciét kove-
téen, 6ndll6 szakemberként végzi a funkciondlis be-
tegvizsgilatot, a sziikséges allapotfelmérést, kezelési
tervet készit, elvégzi a sziikséges terdpidt, amelynek
eredményességét és ellenbrzését ellendrzi. A kezelés
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végeztével pedig tovabbi javaslatot tesz az egészséges
életmédra (WCPT, 2020).

A tévegészséglgy fejlédése kihatott a tdvgydgy-
torna fejlédésére is. 2022-ben az Amerikai Fiziote-
ripids Szovetség (APTA) tivegészségliggyel foglal-
kozé bizottsdga elfogadta a tdvgyigytorna alkalma-
zdsdt, mivel a digitdlis technolégiak és terdpiak ké-
pesek a gydgytornagyakorlatot béviteni azzal a cél-
lal, hogy javitsik az ellatds hozzaférését és az ellatdsi
modellek javitdsit.

A telerehabiliticion belil alkalmazott tdvgydgy-
torndt a Covid-19-pandémia idején magas szimban
alkalmaztik hazinkban is. Napjainkban ez az ardny
némileg csokkent, azonban a médszer napi szintd al-
kalmazdsa jelen van a hazai magdn- és dllami egész-
ségiigyi ellitérendszerben (Jankné et al., 2023).

A tdvgyigytorna gyakorlati megvaldsitisa harom
formdban johet létre: real-time, hibrid és aszinkron for-
mdban.

A real-time forma alatt azt értjuk, hogy a gyogy-
torndsz a beteggel egylitt azonos idében, azonban
fizikailag tévol van egymdstdl. A terdpidk kizardlag
online térben valésulnak meg és a gyakorlati megva-
16sitashoz eszkozos timogatis is sziikséges.

Hibrid forma esetében a gyégytornisz és a beteg a
real-time forma mellett, el6re meghatirozott idében,
személyesen is taldlkozik. Ez azt jelenti, hogy a beteg
a terdpiasorozaton belil a terdpia egy részét szemé-
lyesen, mig egy részét online formaban végzi.

Az aszinkron _forma esetében a gyégytorndsz és a
beteg a terdpids alkalmon belil nincs jelen egy tér-
ben és idSben. A péciensek a gyakorlatokat elére fel-
vett vagy eldre leirt formaban végzik el.

A rehabiliticids szakemberrel torténd konzultd-
ci6, tandcsadds megvalésulhat telefonon, e-mailen
keresztiil is, az edukdcié pedig torténhet eldre felvett
vagy valds idejd, interneten elérhetd egészségligyi
oktaté témaji hanganyag (podcast), vided, valamint
irasos anyag formajiban (Haines et al., 2023).

A gyégytorna telerehabiliticiéban torténd alkal-
mazdsa egyéb formdban is kivitelezhetd. Példdul a
szenzoros érzékelst (példaul gyorsuldsmérs, moz-
gasérzékels, pulzusmérd, pulzoximéter) alkalmazo,
valamint egyéb egészségiigyi applikicidk, kilonbo-
z8 betegplatformok, elére felvett, betegségspecifikus
vagy egyénre szabott gyégytornagyakorlatokat tar-
talmazé videdk vagy abrakkal illusztrdlt irdsos fel-
adatsorok. Azt, hogy a tivgydgytorna melyik for-
majat alkalmazzuk, szimos tényezd befolydsolhatja
(példaul beteg diagnoézisa, életkora, lakhelye stb.),
ezért alkalmazdsit pontos szabdlyokhoz kell kétni.

A Fizioterdpids Vilagszovetség (Word Confede-
ration for Physical Therapy — WCPT) a tévgy6gytorna
modszerét szakmailag timogatja. 2017-ben egy kii-
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16n munkacsoportot hoztak létre, amelyben a gya-
korlati megvaldsitissal kapcsolatban a kovetkezd
szakmai ajanldsokat fogalmaztik meg:

— a szolgéltatéknak ismerniiik kell a digitilis gya-
korlat elényeit,

— a betegeknek és a gyégytorndszoknak hozzifé-
rést kell biztositani a sziikséges oktatdsokhoz és to-
vibbképzésekhez,

— a betegeknek és a terapeutiknak hozziférést
kell biztositani a sziikséges technolégidkhoz,

— az alkalmazott médszertant folyamatosan feliil
kell vizsgalni és sziikségszerten fejleszteni kell,

— a betegek részére lehet6vé kell tenni, hogy szik-
ség esetén hibrid vagy személyes forméban torténje-
nek a kezelések,

— biztositani kell, hogy a szolgéltatdst igénybe ve-
v6k megfelel tijékoztatdst kapjanak a digitdlis gya-
korlatrél,

— a szolgiltaténak biztositani kell a péciensek
szlikségszerd oktatdst is,

— a szolgiltatonak biztositania kell a szemé-
lyes konzultdcié lehetSségét, amennyiben a paciens
igényli.

Tavgyogytorna elényei és hatranya

A tivgyogytorndnak szdmtalan el8nye, ugyanakkor
kihivdsai is vannak. El6ényei koz¢ tartozik az id6- és
koltséghatékonysdg, valamint a rugalmassdg, hiszen
megfelel§ alternativa lehet a jarvanyok idején vagy
a foldrajzi tivolsdg dthidaldsdra (példdul vidéken €18
pécienseknek, munkdbél vagy sportolisbdl adédé-
an sokat utazoknak), illetve, ha a kezelés helyszinére
torténd utazds nehézségekbe ttkozik (példdul nehe-
zen mozg6 beteg), vagy ha egyéb okbdl kifolyslag a
helyszini ellitis nem megoldhaté vagy korlatozott.
Pozitivan befolydsolja a beteg egészségtudatossigit
és adherencidjat, valamint segiti a folyamatos kap-
csolattartdst, ami néveli a beteg biztonsigérzetét.
Ugyanakkor csokkenti a kérhizban megjelend be-
tegek szdmit, ezdltal a zsufoltsdgot, illetve barmilyen
fert6z3 betegség esetén csokkenthetjik a fertézés
tovabbterjedését (WCPT, 2020).

A médszer hitrinydnak tekinthets, hogy
telerehabilitdcids gydgytorna-foglalkozis sordn az
allapotfelmérés és a kezelési tevékenységek csak egy
része oldhaté meg ebben a formaban, valamint hi-
dnyzik a manudlis korrekcié lehetSsége is. Tovdb-
bi hitrinya lehet, hogy a beteg részérdl digitalis és
terdpids eszk6zok meglétét igényli, mig a terapeu-
ta részérdl a digitdlis eszkozigény mellett az adat-
védelemnek megfeleld infrastruktira kialakitdsa is
fontos szempont a médszer alkalmazdsakor. Ez alatt
azt értjik, hogy a tdvgydgytorna real-time formdjit
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3. abra: Online gyégytorna alkalmazésa a felmérésiinkben részt vevé gydgytornaszok kdrében a pandémia

ideje alatt és azt kovetden. (Forrés: sajat szerkesztés)

Pandémiat kovetGen (n = 291)
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olyan helyen kell végrehajtani, ahol a terapeutdn ki-
viil mds nincs jelen, példdul azért, hogy az elhangzott
informdacidkat mds ne hallja. Sziikséges ezenkiviil a
digitdlis eszk6zok és az online programok, applika-
ciék hasznalatdnak ismerete mind a pdciens, mind a
szakember részérél. Végiil, de nem utolsésorban pe-
dig a pédciensek kevésbé értékesnek taldlhatjik, mert
nincs meg az érintés, a személyes kontaktus és a cso-

portterdpia jétékony hatdsa (WCP'T, 2020).

Tavgyogytornaval kapcsolatos
nemzetkozi tapasztalatok

A SARS-CoV-2 megjelenésével a tvegészség-
lgy (telehealth) mddszerei széles korben terjed-
tek el az egészségiigyi ellitdsok soran. A pandémia
megjelenéséig a modszer gyakorlati alkalmazdsdval
kapcsolatban kevés tapasztalatunk volt, azonban a
Covid-19-pandémidt kévetden ez sokat vialtozott.
Az egészségligy tobb szegmensében is napi szinten
alkalmazzak a mdédszert és Gjabbndl Gjabb technolé-
giai fejlesztések vannak folyamatban.

A hazai egészséglgyi ellitérendszerben a tiv-
gybgytornaval kapcsolatban jelenleg nincsenek rele-
vans szakmai protokollok és kidolgozott irdnyelvek.
Sajat kutatdsunk eredményei alapjin elmondhatjuk,
hogy a tévgyégytorna médszerét a SARS-CoV-2 vi-
rus megjelenéséig nagyon kis aranyban alkalmaztuk,
azonban a pandémia ideje alatt a korldtozé intézke-

dések hatdsira ez az ardny megnétt (Jankné et al.,
2023). A Covid-19-pandémidt kovetSen a médszer
alkalmazdsa megmaradt, azonban alkalmazdsa né-
mileg csokkent, azonban mégis elmondhatjuk, hogy
napjainkban is magas szimban alkalmazzak a méd-
szert (3. dbra).

A modszer hossza tiva alkalmazasihoz azonban
nagyon fontos, hogy ismerjiik a nemzetkézi gyakor-
latokat is.

A nemzetkozi szakirodalom a médszer eredmé-
nyességérél, a pandémidt megel6zGen is, osszefog-
laléan pozitiv tapasztalatokrdl szdmol be. Alicie és
munkatdrsai kronikus fdjdalmak esetén vizsgiltik a
tivgyégytorna eredményességét, mig Shuiau és Miaa
munkatdrsaival a térdartroszképia utdn alkalmaztdk
a médszert (Heapy et al., 2015; Shuihau et al., 2016).
Mindhirom tanulmdny sordn arra jutottak, hogy a
tivgyégytorna médszere j6 kiegészitSje lehet a ha-
gyomdnyos gyégytorndnak, hiszen a terdpidk befe-
jezésével a betegek fizikalis allapota javuldst muta-
tott és az eredmények megegyeztek a hagyomdnyos
gyogytorndn részt vett betegek dllapotiéval. Az em-
litett tanulmanyokban a tdvgyégytorna mindhdrom
formajit, azaz a real-time, hibrid és asszinkron for-
mat is alkalmaztdk.

Cottrell és munkatdrsai az online gydégytorna real-
time formdjit vizsgiltdk mozgdsszervi betegségek
esetén. Vizsgilatukban a tivgyégytorndt a hagyomd-
nyos gyégytorndval hasonlitottik ossze. A real-time
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formaval kezelt betegek mozgisszervi funkciéi jobb
eredményeket mutattak a hagyomanyos gyégytorni-
hoz képest (Cottrell et al., 2017).

Dario és munkatdrsai a nem specifikus derékfdj-
dalmak kezelésében vizsgiltik a tdvgyégytorna ered-
ményességét (Dario et al., 2017). Kutatdsukban arra
jutottak, hogy a médszer a betegség kiilonb6z§ tizi-
saiban eltérd eredményességl. Tanulmédnyukban fel-
hivtik a figyelmet arra, hogy egyes diagnézisok eseté-
ben sziikséges lehet a személyes gyégytorndval kezde-
ni a kezelést és sziikségszertien a késébbiekben is t6bb
személyes taldlkozas beiktatdsa lehet eredményes.

A pandémidt kovetden is szdmtalan tanulmdnyt
taldlunk a mddszer eredményességének vizsgila-
taval kapcsolatban. Gomez és munkatdrsai vallmud-
tott amatdr sportolok rehabilitdciéjdt vizsgaltdk.
Tanulmanyukban arra voltak kivincsiak, hogy a
hagyominyos gyégytorna és a tivgydgytorna ho-
gyan segiti a sportba vald visszatérést. Kutatisuk
pozitiv eredményérdl szamoltak be, miszerint a
tavrehabiliticiéval torténd kezelések hasonléan jé
eredménnyel zdrultak, mint a személyes kezelések
(Gémez et al., 2023).

Lee és munkatarsai is hasonlé j6 eredményekrdl
szamoltak be. Ok patellofemoralis betegek esetében
vizsgéltik a hagyomanyos és a tivgydgytorna ered-
ményességét. Vizsgilati eredményeik alapjin azt ta-
léltdk, hogy mindkét csoport esetében javulds mutat-
kozott, ami azt jelenti, hogy a tivgydgytorna alkal-
mazéasa eredményes (Lee et al., 2023).

A pandémia el6tt és az azt kévetSen taldlt tanul-
manyok Osszességében egyetértettek abban, hogy
minden betegség esetében nélkiilozhetetlen a hosszi
tavi utdnkovetés, amely segit annak az eldontésében,
hogy egyes diagnézisokndl mikor és hogyan tudjuk
eredményesen alkalmazni a médszert.

A nemzetkozi tapasztalatok és a meglévs ismere-
teink alapjan tgy gondoljuk, hogy a médszert real-
time és hibrid formaban lehet a legeredményesebben
alkalmazni. Azonban ahhoz, hogy a terpia tervezése
sordn el tudjuk donteni, hogy a tivgydgytorna me-
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lyik formdjit alkalmazzuk, személyes kontrollvizs-
gilatokra sziikség van. A Covid-19-pandémia sordn
szerzett tapasztalataink alapjin tgy gondoljuk, hogy
a hibrid forma a kezelések meghatirozott idejében
kezdhetd és végezhetd el, mig a real-time forma a
prevencids kezelések sordn igazin hatékony. Ezen
teltételezésink megerGsitéséhez azonban még to-
vabbi klinikai kutatdsokra van sziikség.

Konkluzio

Az elmult évek torténései ravildgitottak arra, hogy
az egészségligyben is nyitnunk kell az 4j méd-
szerek és technoldgidk felé. A tdvegészséglgy és a
telemedicina médszere szdmos szakteriileten beliil
segitséget nyudjt a betegek kezelésében. A rehabilita-
ciéban alkalmazott tdvgyégytorna kiilonb6zé formai
a nemzetkdzi és a hazai ellitérendszerben is ered-
ményesen alkalmazhaték, azonban a hossza tdvi al-
kalmazasihoz tovibbi klinikai vizsgilatokra, a ta-
pasztalatok megosztisira és a mddszerek egységes
alkalmazasat és a szakmai munka értékelését is lehe-
t6vé tevd szakmai irdnyelvek és helyi szakmai szabd-
lyozé dokumentumok (protokollok) kidolgozasira
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nyességét megfelelGen értékeljik, a betegesoport és a
diagnézis meghatdrozdsin tul sziikség van arra, hogy
az dltalunk alkalmazott metodika formajit is ponto-
san definialjuk.
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