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Czasy kiedy podstawowym nadziem pracy lekarza byt stetoskop, glin
juz bezpowrotnie. Wgkach wspoétczesnych lekarzy pozostdgis do dyspozy-
cji srodki i metody diagnostyczne, ktore kilkadzigsa nawet jeszcze kilkana-
scie lat temu mogty byuwazane za wytwor fantazji. Na przestrzeni wiekéw, ale
réwniez ostatnich lat zmienity girowniez wzajemne relacje pordzy pacjen-
tem a lekarzem. Owa zmiana dotyczy w gtdwnej migtastpu do ustug me-
dycznych. Niegdy jednym pacjentem zajmowalcg siawet kilku lekarzy, obec-
na sytuacja — to jeden lekarz i bardzo wielu padwn Sytuaag} t¢ pokguja
wspotczesne uwarunkowania ekonomiczne i demogradicaraz trybzycia
i pracy ludzi, ktéry z pewnigia nie sprzyja zdrowiu.

1. TIK a medycyna

Konieczndcia i wyzwaniem dla wspotczesnej medycyny stagezsitem dal-
sze rozszerzanie ustug medycznych, pontewacoraz Wgkszym stopniu spote-
czeastwa dotykaj: choroby cywilizacyjne, coraz wéej ludzi ma mobilny charak-
ter pracy, spotecastwa europejskie, w tym tak spoteczéstwo Polski starzeje
sig, a z drugiej strony przybywa ludm swiatd. Wszystkie te czynniki przema-
wiaja za konieczngria zintensyfikowania opieki medycznej, ktéra winna¢ by
dostpna o kadej porze dnia i nocy oraz bez wamjl na lokalizag pacjenta.
Obecnie jest to midiwe — po pierwsze, dgki posepowi w dziedzinie medycyny,
ktéra z powodzeniem potrafi monitorotvavszystkie funkcjezyciowe pacjenta,
a po drugie, dzki postpowi, jaki sk nieustannie dokonuje w technologiach in-
formacyjno-komunikacyjnych. Ideéwiadczenia ustug medycznych daoglek-
troniczry stap si¢ priorytetowymi dziataniami w wielu patwach, w tym take
w Polsce. ProgramKierunki informatyzacji ,e-Zdrowie Polska” na lata011—
2015 jest dokumentem powstatym na baz#trategii Rozwoju Spotecwa

! Wedtug ONZ, w padzierniku 2011 roku liczba ludkoi $wiata przekroczyta 7 mid,
okoto 2050 roku &dzie juz 11 mid ludzi, a pod koniec XXI wieku liczba ta vwgmie
do 15 mid.

25



Informacyjnego w Polsce do roku 20Byropa 2020 — Strategii na rzecz inteli-
gentnego i zrownowanego rozwoju sprzyjagego wkczeniu spolecznenuraz
Europejskiej Agendy CyfroweProgram precyzuje dziatania napméejszych
organow pastwa w zakresie informatyzacji ochrony zdrowia. ¥&ymwotanym
dokumencie czytamy: ,Wedtug dephychzrédet do roku 2020 intensywnie roz-
wijane technologie inteligentnego otoczenia zapewmyzliwosci bezprzewodo-
wej komunikacji z systemami wspomag@jmi zdrowie i niezalenos¢ zycia osob
niepetnosprawnych, a taé& podejmowanie decyzji przez lekarzy na podstawie
danych pochodgych ze stalego monitoringu. Do rozgén tych zaliczono m.in.
biosensory, ktére magzost&d wbudowane w »inteligentne ubrania« oraz opro-
gramowanie wspomagge praktykdw w procesie podejmowania najlepszych
mozliwych decyzji przy zachowaniu bezpiegséva pacjenta. Rogce znaczenie
posiadé beda sieci wspoétpracy naukowej w zakresie bioinformgtgenomiki
oraz neuroinformatyki w celu stworzenia nowej gaogrsysteméw e-Zdrowia,
wspomagajcych indywidualizagj diagnozy oraz leczeniaKjerunki informaty-
zacji...2009].

2. Telemedycyna

Z powyzszego wynikaze tylko zintegrowane systemy s stanie sproséa
rosmcym wymaganiom i nowym wyzwaniom. Wspomniana irdeg urzeczy-
wistnita s w nowej dziedzinie wiedzy i dziataléa, tj. telemedycynie. Literatura
przedmiotu podaje wiele xhych definicji telemedycyny. Przytoczmy jedre-
prezentatyws: ,telemedycyna wedlug ATA (angdmerican Telemedicine Asso-
ciation) okresla, ze jest to wykorzystanie informacji medycznej, ktfradlega
wymianie medzy odlegtymi miejscami przy wykorzystaniu komurdkaelektro-
nicznej w celuswiadczenia pacjentowi ustugi medycznej, medyczrkjkacii
pacjenta lub dla innego lekarza w celu poprawigakasci ustugi medyczne;j.
W odniesieniu do definicji telemedycyny jej reatia wiaze st nierozhcznie
z faktem,ze po jednej stronie¢za musi stalekarz, za po drugiej mae byt pa-
cjent, student, lekarzsmdek diagnostyczny itd. kde rozwiazanie nie spetniaj
ce tego warunku mma zaklasyfikowé do dziat& w zakresie e-zdrowia (ang.
e-Health i wcale nie jest to dziatanie gorsze, czyianiej wart@ciowe, a jedynie
inne” [Glinkowski 2005]. Tytutem komentarza dodajnag 6w podstawowy wa-
runek swiadczenia ustugi medycznej depglektroniczia moze zostéa spetniony
tylko w takim przypadku, w ktorym wszelka informaanedyczna (historia pa-
cjenta), ale tate biezace wyniki analiz bda mialy posté cyfrowa. Nowoczesna
diagnostyka medyczna speiazjten warunek. Od wielu lat z powodzeniem
funkcjonup cyfrowe metody obrazowania w medycynie. Dla pragid przy-
toczmy: badania histopatologiczne, ktére wykonywsnerzy pomocy specjali-
stycznych skaneréw. Uzyskane skany preparatow ktenpuzetwarza, ocenigj
kazdy piksel obrazu, dgzki czemu na podstawie budowy komorki, ich barwy,
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proporcji, ukladu mdiwe jest rozrénienie komérek zdrowych od chorychn-
nymi powszechnie stosowanymi metodami obrazowaniseatgenografia, tomo-
grafia komputerowa, rezonans magnetyczny, pozytanemisyjna tomografia,
ultrasonografia itp. Problem z aghieciem wysokiej efektywnizi w swiadczeniu
ustug medycznych dragelektronicza wynika przede wszystkim z braku dgzi
do danych chorobowych pacjenta, ponigwiée wszyscy pacjenci i ich historie
chordb g scyfryzowane. Kolejnym niebagatelnym problememzenokaza si
brak wi&ciwego przygotowania informatycznego personelu roeaggo, gtownie
lekarzy oraz brak wypogania lekarzy w indywidualn&odki informatyczne, np.
PDA (ang.Personal Digital Assistahtz dostpem do medycznych baz danych
za parednictwem sieci teleinformatycznych.

3. Z historii telemedycyny

Whbrew pozorom telemedycyna ma baghistorie siegajaca lat 50. ubiegte-
go wieku. Bezsprzecznie za prekursora tej dziedwiigdzy i dziatalnéci me-
dycznej naley uzna Stany Zjednoczone. Wdaie tam w roku 1948 miato miej-
sce przestanie pierwszego @ia rentgenowskiego na odlegtoz wykorzysta-
niem linii telefonicznej. Kolejndlady réwnie: prowadz do USA w roku 1959,
bowiem odbyla si pierwsza telewizyjna transmisja telemedyczna. V@218
powstalo ju pierwsze stateatze wideo w stanie Nebraska pedury Uniwersy-
tetem a Instytutem Psychiatrycznym. W tym samynur(#0 lutego) monitoro-
wane g§ podstawowe funkcjeyciowe odbywajcego lot kosmiczny pierwszego
astronauty J. Glenna. W osiem latzpiéj odbywa si pierwsza telekonsultacja
z wykorzystaniem ji tacza satelitarnego poruzy Kanad a Alask. Ostatnie
dwie dekady XX wieku to powstanie i rozwdj globglseci Internet. Zyskuje
sie howe medium transmisyjne mgmp shiy¢ rozpowszechnianiu ustug me-
dycznych drog elektronicza. Analizujac dotychczasowy dorobek telemedycy-
ny, wwiadamiamy sobieze wptyw na jej rozwdj miaty i majw dalszym cigu
przede wszystkim: astronautyka, misje wojskowemanitarne.

Czasy trwania wspoéiczesnych lotdw kosmicznych noieez & juz nie
w godzinach, ale w dniach, miestach, a to oznacza koniecZteamodzielne-
go zmierzenia si astronautéw z problemami zdrowotnymi w przestrzem
smicznej. Wyposanie medyczne statku kosmicznego pozwala na wykenan
i przestanie badado centrum telemedycznego na ziemgdskwrotnie od kon-
sultanta ptya wskazowki o sposobach pggsbwania w okrédonej sytuacji.

2 Skan typowego preparatu o wymiarach 15 mm x 15pmay rozdzielczéci 0,5um sklada si
z900 min pikseli. Dla poréwnania skan emf o wymiarach 10cmx12,5cm wykonany
z rozdzielczécia 300 dpi ztaony jest z 1,8 min pikseli. Z prostego rachunku ikginze skan
preparatu histopatologicznego jest 500 razykezy od skanu zdgia; zob. M. May,Skaner
zamiast mikroskopfw:] ,, Swiat nauki” 2010, nr 6.

3 Lot J. Glenna trwat niecate 5 godzin.
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W dziataniach wojskowych w czasie pokoju i wojnyetaedycyna przy-
nosi oczywiste korzici. Kazdy nietypowy przypadek chorobowy tra skon-
sultowa na odlegté¢ z dowolnie wybranym specjaliét Podobne korzgi
przynosi §wiadczenie ustug medycznych deoglektroniczm w przypadku
misji humanitarnych, a trzeba patac o tym, ze niejednokrotnie jest to jedy-
na maliwos¢ udzielenia pomocy miejscowej ludiwd (rys. 1). Nie mana
zapomnié o takich miejscach na ziemi jak wyspy czy bardads zaludnione
obszary, gdzie do potrzelaych pomocy medycznej pacjentéw nie zma do-
trzet w wystarczajco szybki sposob przyzyciu typowychsrodkéw transportu.
Zauwamy take pewn grup; pacjentow, ktérych stan zdrowia wymagagée-
go nadzoru medycznego. Owa koniecZnstalego monitorowania stanu zdro-
wia nie jest réwnoznaczna z konieczoi@ hospitalizowania. Wystarczy, by
pacjenta wyposa¢ w odpowiedmi interaktywry aparatug kontrolno-pomia-
rowa, a ta kdzie przesytata wyniki pomiaréw do centrum telenmEmhego.
W razie wysipienia jakichkolwiek nieprawidiowsi zwiazanych ze stanem
zdrowia pacjenta automatycznie zogtgrowiadomione i wystane na miejsce
odpowiednie stiby.

Rys. 1. Pomoc telemedyczna w ramach misji humanitagj

Zrédto: http://www.ammakolkata.org/blog/featured/386/biflaod-relief-work-2008

4. Dzialy telemedycyny
Wspotczesna telemedycyna rozwija wiele specjalistych ga¢zi, wsrod

ktorych do najwaniejszych § zaliczane:

— ,teleedukacja(niemal kada z akademii medycznych w tej chwili stara si
realizowa takie zadania). Przykladami mpy¢ witryny www pawieco-
ne anatomii prawidtowej i klinicznej Akademii Medyrej w Warszawie.
Dzigki internetowym rozwgzaniom dydaktycznym od samego paikn
edukacji student medycyny ma dgstdo tej formy telemedycyny; jest to

4Nad polskim kontyngentem wojskowym w Iraku opietelemedycza sprawuje Wojskowy
Instytut Medyczny w Warszawigrpdto: http://www.wim.mil.pl/index.php? option=comontent
&task=view&id=228&Itemid=500]
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tez forma doskonalenia zawodowego dla czynnych zawodekarzy [do-
pisek A.P.};

— telediagnostyka (tacza diagnostyczne z wykorzystaniem przekazu danych
obrazowych i nieobrazowych);

— telekonsultacje rowniez z wideokonferencjamiwideokonsylium lub tele-
konsylium, chocia pojecie konsylium jest di@ rzadkie w praktyce lekarskiej;

— teleobecnéé (telepresencew chirurgii — skromniejsza siostra rzeczywistej
telechirurgii. Wswiecie realizowaneasliczne projekty teleobecsdo w chi-
rurgii (telepresence surgeryczyli chirurgii z nadzorem telemedycznym;

— telechirurgia z telerobotyka medyczm — najdoskonalsza pod wzdem
technicznym forma mdiwosci wspomagania leczenia w zakresie telemedy-
cyny. taczy w sobie zalety i mdiwosci robotyki, rzeczywistéci wirtualnej
oraz telemedycyny” [Glinkowski 2005].

Kazdy z wymienionych powsej obszaréw zainteresowaniesie ze sab
wymierne korzyci: dla przysztych lekarzy — teleedukacja, czynngaiwodowo
lekarzy — telediagnostyka, telekonsultacje, widemgtium, a przede wszystkim
dla pacjentéw. Ci ostatni bowiem zyskuj
— poczucie bezpiecastwa,

— mozliwo$¢ nieprzerwanego monitoringu (opieki) stanu zdrowieiagu doby,

— mozliwo$¢ szybkiej diagnozy medycznej w nagtych wypadkach,

— zdalny dostp do wiasnej historii choroby i wynikéw bataz kazdego miej-
sca i o kadej porze, dla pacjenta i lekarza,

— mozliwos¢ wymiany informacji medycznej pogdzy r&nymi specjalistycz-
nymi asrodkami medycznymi,

— ograniczenie konieczol przemieszczania gipacjenta z jednegosmdka
medycznego do innego,

— mozliwo$é¢ zdalnego udzielenia instrukia pacjentowi.

Trzy pierwsze obszary zainteresawsa na ogoét znane, bo wykorzystywane
od kilku lat w edukacji czy biznesie. Obszernieggz&omentarza wymaga tele-
obecnd¢ i telechirurgia z telerobotykmedycza.

5. Teleobecnéé, telechirurgia

Zdaniem R. Tadeusiewicza: ,peptw robotyzacji systemow telemedycz-
nych jest obecnie tak zaawansowany,stwarza realne perspektywy urzeczy-
wistnienia ideatu tak zwanej »teleobeéria, to znaczy takiegozycia kombi-
nacji zdalnych sensoréw i zdalnych manipulatorétdréd gwarantuje uzyskanie

® Dwie operacje leczenia wad stuchu wykonane w KérDtolaryngologii Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu pokazane zostaly lekarzom na catyiecie w czwartek 24 maja 2012 .
w ramach mjdzynarodowych naukowo-szkoleniowych transmisji inégowych. Transmisje te
maj stwzy¢ pomoa lekarzom, zwtaszcza w krajach rozwijeych sg, takich jak Indie, Chiny
czy Pakistan, gdzie takie pokazy organizowane &inach. W ub. r. transmisje obejrzato 50 tys.
zarejestrowanych lekarzyzrpdio: http://www.rynekzdrowia.pl/ Nauka/Poznan-dvaperacje-
transmitowane-w-internecie,120004,9.html]

29



(w ograniczonym zakresie) movosci dziatlania podobnych do tych, jakie: si
ma realnie uczestnigz w okr&lonych wydarzeniach zachagz/ch w istocie
w jakims odleglym miejscu” [Tadeusiewicz 2004]. Uzupetnijreywypowied:
stowami W. Ducha: ,teleocbecidi wirtualna rzeczywist@& to nie tylko komu-
nikacja, lecz réwnie kontrolowanie lub sterowanie odlegtymi procesaraki
tywne zdobywanie danych. Przydeu 1995 roku doniesiono o pierwszych ope-
racjach prowadzonych na odlegtoprzy pomocy wirtualnej rzeczywista:
chirurg z Holandii sterowat robotem dokomtym operacji w szpitalu w Bruge,
w Belgii” [Duch 1994]. Na tle tego przykladu bardegraznie zarysowuje si
interdyscyplinarn& wspotczesnej telemedycyny. Z jednej strony to nadzaj
skomplikowane i ultraprecyzyjne roboty chirurgiczk&dre bez wsparcia infor-
matyki nie miatyby szans funkcjonowav obecnej formie, z drugiej strony to
nowoczesne technologie informacyjno-komunikacyjrmewalapce na zdalne
sterowanie robotem. Przy tym trzeba wyiig zaznaczy, ze specyfika teleme-
dycyny wymaga szczegOlnej db&to o bezpieczestwo nie tylko samych baz
danych pacjentéw, ale nade wszystko musi zapebeepieczastwo transmisji
wszelkiego rodzaju danych, w tym zapeévbezpieczastwo sterowania robo-
tem. Najpewniej w tym obszarze najszybcieflie s¢ rozwijata informatyka,
by sprosta wciaz rosracym wymogom.

Rys. 2. Wizjer 3D wraz z intuicyjnym manipulatorem
robota chirurgicznego da Vinci

Zrédto: http://waziwazi.com/files/davinci.jpg

Niezwykle interesujcym obszarem telemedycyny jest telechirurgia, ktére
podstavs sa roboty chirurgiczne. Jeszcze nie tak dawno rolbotpbotyke
w rozumieniu dziedziny wiedzy ignierskiej kojarzono wycznie z halami
przemystowymi, gdzie zagiowaly cztowieka w uarliwych i jednostajnych
czynnaciach. Rozwoj przede wszystkim mikroelektroniki padit na projek-
towanie i konstruowanie ugdzen wnoszacych nows jakos¢ w wielu dziedzi-
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nach. Posp ten widoczny jest réwniew medycynie i obejmuje swym zakre-
sem szerokie spektrum zastosawa te najlepiej znane to chozy metody
obrazowania medycznego i chirurgia. Robot chirumgycnaley bez watpienia
do konstrukcji najbardziej zaawansowanych technoiwge. Integruje déwiad-
czenia i dorobek naukowy wielu dyscyplin. Wyiiney tylko te najwaniejsze:
mechanika, automatyka, robotyka, elektrotechnilektenika, informatyka. To
jednak nie wszystko, poniewaUmiejetnosci chirurga g unikatowym padcze-
niem bogatej wiedzy teoretycznej (anatomia, patéohogia itd.) z wypracowa-
nymi przez lata pracy kwalifikacjami manualnymi. Detatnie § nie mnigj
wazne niz te pierwsze, dlatego manipulatory do zdalnegoosignia robotem
chirurgicznym g tak budowanezeby sposéb ich trzymania i ruchaki chirurga
w maksymalnym stopniu odpowiadaly sytuacji rzecsfaji operacji” [Tade-
usiewicz 2004] — rys. 2. dedoda do tego maliwos¢ podhczenia robota do
sieci teleinformatycznych, za frednictwem ktorej jest nitiwe zdalne stero-
wanie robotem, otrzymuje esisystem o niespotykanych ddt mazliwosciach.
Bez wzgtdu na to z jakiej perspektywy analizujemy ten wytwéuki i techni-
ki, podporadkowane jest ono jednemu celowi — dobru pacjenta.

Roboty medyczne
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Rys. 3. Klasyfikacja robotéw medycznych

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie: E. Mikotajewgkaylikotajewski, Roboty
rehabilitacyjne ,Rehabilitacja w praktyce” 2010, nr 4.
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Najnowoczéniejsza technika medyczna wkracza nie tylko doogairacyj-
nych i zabiegowych, ale zaczyna odgrgvemraz wiksze znaczenie w rehabili-
tacji osob niepetnosprawnych. Szegraane robotéw medycznych prezentuje
systematyka na rys. 3. Gléwiprzyczyra, dla ktérej wdraa sk tego rodzaju
roboty, jest faktze ,pewna czs¢ zabiegow w rehabilitacji polega, w wielkim
uproszczeniu, na wielokrotnym, diugotrwatyimudnym powtarzaniu pojedyn-
czych ruchow lub ich sekwencji, przy zachowaniusstenych wymusze lub
oporu. Takie dziatanie stanowi @oproste zadanie dla robota” [Mikotajewska,
Mikotajewski 2010].

Trzeba zauwgy¢, ze roboty przeznaczone dla oséb niepetnosprawnyah z
kim samym powodzeniem meggspetnid swoj role w wyspecjalizowanych
osrodkach rehabilitacyjnych, szpitalach i w domu patf. W integracji z sie-
ciami teleinformatycznymi stajsic waznym ogniwem telemedycyny. Nie bez
znaczenia jest rownieze ,do samoobstugi robota rehabilitacyjnego mbgc
przyuczane osoby niepetnosprawne fizycznie i unwstoW zwihzku z tym
dazy si¢ do rozwhzania problemu spgzenia naturalnegoh(man interface
miedzy robotem a pacjentem” [Didorf 2004].

Jak zauwzaja E. i D. Mikotajewscy [2010]: ,wanymi czynnikami stymu-
lujacymi rozwa@j robotyki rehabilitacyjnejs
— potwierdzenie jej efektywrioi w praktyce klinicznej;

— przekonanie do prezentowanych rozzen personelu medycznego oraz pa-
cjentow (kwestia potrzeby kontaktu pacjenta z tewdpi zastpienia jednej
Z Ww. stron przez ugzizenie);

— wzrost liczby oséb niepetnosprawnychezgio chorych oraz w podesziym
wieku;

— ograniczony czas trwania i intensywaaehabilitacji oraz opieki diugoter-
minowej;

— wszechstronni i duza rezerwa niewykorzystanych jeszczezlivoosci;

— edukacja oraz przestrzeganie zasad bezpieta wykorzystania robotow;

— relacja koszt/jakat”.

Podsumowanie

W rozwoju cywilizacyjnym nie ma zbyt wielu wynalazk, ktére mogtyby
poszczyat si¢ taka uniwersalnécia jak technologie informacyjno-komunika-
cyjne. Zdominowaty one wszelkie dziatania cziowieka wszystkich obszarach
jego funkcjonowania. Gwattowny rozwdj nauki i tedhirstwarza wcaz nowe
mozliwosci dla rozwoju TIK. Nowe rozwizania techniczne i technologiczne
generuj nowe problemy naukowe i nowe potrzeby. Prawdopodoty najbli-
szych latach technologie informatyczne oraz tedgiel informacyjno-komu-
nikacyjne leda najdynamiczniej rozwijanymi dyscyplinami. Beztpienia roz-
woj ten przetay sic na nowe wdrgenia take w obszarze telemedycyny, dla
ktorej informatyka ma przecigpodstawowe znaczenie.
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Streszczenie

Artykut zostal péwiecony zagadnieniom zwianym z zastosowaniem
technologii informacyjno-komunikacyjnych w dynamiéz rozwijapcej sk
dziedzinie wiedzy, jak jest telemedycyna. Uniwersakéo TIK sprawia, ze
funkcjonupce niegdy autonomicznie obszary dziatakwod cztowieka integruy
sig w nowe jakéciowo systemy o nieprawdopodobnychaineosciach.

Stowa kluczowe:telemedycyna, telechirurgia, roboty rehabilitacyjne

The Universality of Information and Communication Technology.
Telemedicine

Abstract

This article is devoted to problems which are cotetkto use information and
communication technology in dynamically developikgowledge which is
telemedicine. The universality of information andmenunication technology
makes functioning autonomously once areas of peagiigities are integrated
into new quality systems with incredible potential.

Key words: telemedicine, telesurgery, rehabilitation robots.
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