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ROLA 1 ZNACZENIE TELEMEDYCYNY W LECZENIU
CHOROB SERCA

Streszczenie. Rozwdj nowoczesnych technologii coraz szybciej przenoszony
jest w obszary zycia codziennego. Jego skutkiem jest wprowadzanie
nowoczesnych systeméw komunikacji, transmisji danych oraz coraz bardziej
inteligentnych produktéw. Zmiany te widoczne sg praktycznie we wszystkich
sferach naszego zycia. Coraz mocniej wprowadza si¢ je takze w medycynie.
Kierunek ten wydaje si¢ oczywisty ze wzgledu na znaczenie i role medycyny
w zyciu spoteczenstw XXI wieku. Problematyka ujeta w artykule wpisuje si¢
w $wiatowy trend coraz szerszego 1 praktycznego wykorzystania osiggnie¢
techniki, a w szczego6lnosci informatyki do poprawy efektywnosci procesu
leczenia. W artykule skoncentrowano si¢ na zagadnieniach zwigzanych
z zastosowaniem telemedycyny w leczeniu choréb serca. Przedstawiono wyniki
rozeznania rynku $wiatowego 1 krajowego pod katem dostgpnych rozwigzan
z zakresu telemedycyny. Dokonano takze oceny chorob, w leczeniu ktérych
telemedycyna moze by¢ stosowana. Zatozono, Ze zastosowanie nowoczesnej
technologii w diagnostyce i1 badaniach medycznych w sposob oczywisty powinno
przyczyni¢ si¢ do obnizenia kosztéw, przy jednoczesnej poprawie skutecznos$ci
procesu leczenia. Ma to szczego6lnie istotne znaczenie w sytuacji permanentnego
braku $rodkow w shuzbie zdrowia. Niepodwazalna zaleta telemedycyny jest takze
efektywniejsze wykorzystanie zasoboéw personelu medycznego, ktorego braki
coraz bardziej sa odczuwalne w tej branzy. W artykule scharakteryzowano
podstawowe  problemy zdrowotne spoleczenstwa, omodwiono pojecie
telemedycyny oraz dokonano analizy SWOT tego rozwigzania wraz z oceng
zapotrzebowania rynku na t¢ forme ustug medycznych. Autorzy maja nadzieje, ze
w najblizszych latach telemedycyna stanie si¢ bardzo popularng i szeroko
stosowang formg $wiadczenia ustug medycznych w Polsce.

Stowa kluczowe: telemedycyna, ustugi medyczne, choroby serca, zdrowie
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ROLE AND MEANING OF TELEMEDICINE IN THE TREATMENT
OF HEART DISEASES

Abstract. The development of modern technologies is more and more quickly
transferred to the areas of everyday life. The result is the introduction of modern
communication systems, data transmission and the implementation of more
intelligent products. Nowadays these changes appears in all spheres of our life.
Increasingly they are also introduced in medicine. The direction seems obvious
due to the importance and the role of medicine in the life of 21st century societies.
The issues included in the article are in line with the global trend of a wider and
more practical use of the technical achievements. In particular computer science
improves the effectiveness and efficiency of the treatment process. This article
concentrates on issues associated with applying the telemedicine in to process of
curing heart diseases. The results of the world and domestic market are presented
from the point of view of available solutions in the field of telemedicine. The
assessment of diseases in which telemedicine can be used has also been assessed.
It was assumed that the use of modern technology in diagnostics and medical
research should obviously contribute to lowering costs while at the same time
improves the effectiveness of the treatment process. This is particularly important
in the situation of a permanent lack of funds in the health service. The undoubted
advantage of telemedicine is also the more effective use of the resources of
medical personnel, whose deficiencies are more and more noticeable in the
medical industry. The article describes the basic health problems of the society,
discusses the concept of telemedicine and a SWOT analysis of this solution was
made together with an assessment of the market demand for this form of medical
services. Authors hope that in the nearest years of the telemedicine it will become
a very popular and widely applied form of providing medical services in Poland.

Keywords: telemedicine, medical services, heart diseases, health

1. Wprowadzenie

Dynamiczny rozwdj techniki, jaki obserwujemy od kofica XX wieku powoduje, ze
praktycznie we wszystkich obszarach naszego zycia w coraz wigkszym stopniu korzystamy
z osiggniec tego procesu. Rozwoj nowoczesnych technologii coraz szybciej przenoszony jest
w obszary zycia codziennego. Jego skutkiem jest wprowadzanie nowoczesnych systemow
komunikacji, transmisji danych oraz pojawianie si¢ na rynku coraz bardziej inteligentnych

produktow stosowanych w bardzo réznych branzach!??. Obecnie zmiany te widoczne s3

! Brodny J., Tutak M., Michalak M.: The use of the TGSP module as a database to identify breaks in the work of
mining machinery. BDAS 2017, p.441-452. DOI: 10.1007/978-3-319-58274-0 35.

2 Brodny J., Tutak M., Michalak M.: A Data Warchouse as an Indispensable Tool to Determine the Effectiveness
of the Use of the Longwall Shearer. BDAS 2017, p.453-465. DOI: 10.1007/978-3-319-58274-0_36.

3 Stecuta K., Brodny J., Tutak M.: Use of intelligent informatics module for registration and assessment of
causes of breaks in selected mining machines. ISPEM 2017, p. 74-84. DOI 10.1007/978-3-319-64465-3 8.
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praktycznie we wszystkich sferach naszego zycia. Coraz mocniej wprowadza si¢ je takze
w medycynie. Kierunek ten wydaje si¢ oczywisty ze wzgledu na znaczenie i rolg¢ medycyny
w zyciu spoteczenstw XXI wieku. Wysoka $wiadomos$¢ spoteczna powoduje, ze troska
o zdrowie staje si¢ jednym z najwazniejszych kierunkow dziatan zaréwno poszczegdlnych
osOb, jak 1 calych spoteczenstw. We wspotczesnej, bardzo konkurencyjnej gospodarce
swiatowej zdrowie w coraz wigkszym stopniu powigzane jest z gospodarka. Coraz czg¢sciej
zwickszanie wydatkow oraz wszelkie dziatania w zakresie ochrony zdrowia postrzega si¢ jako
inwestycje. Zdrowie staje si¢ bardzo cennym zasobem, ktory moze takze w istotny sposob
decydowac o rozwoju gospodarczym. Oczywiste jest zatem, ze wspotczesne spoteczenstwa
starajg si¢ optymalizowaé proces ochrony zdrowia. W prowadzonych w tym zakresie
dziataniach konieczne staje si¢ zastosowanie osiggnie¢ ze wszystkich mozliwych dziedzin
i obszarow. W szczeg6lnosci dotyczy to nauki, gospodarki i ekonomii. W tym zakresie bardzo
istotne znaczenie ma wykorzystanie innowacyjnych rozwigzan z réznych obszaréw nauki,
a w tym gltownie informatyki.

Informatyka, jako dyscyplina naukowa zajmujaca si¢ przetwarzaniem informacji znajduje
obecnie coraz wigksze zastosowanie praktyczne. Wynika to z faktu, iz procesy pozyskiwania
wiarygodnych informacji ich przetwarzania i wnioskowania maja obecnie fundamentalne
znaczenie dla rozwoju wigkszo$ci dziedzin naszego zycia. Osiagniecia informatyczne
w zakresie technologii i systemOw przetwarzania informacji znajdujg takze coraz szersze
zastosowanie praktyczne. Jasne jest wiec to, ze w coraz wigkszym zakresie osiggniecia te sg
1 beda wykorzystywane réwniez w medycynie. Przyktadem, ktory w sposob bardzo klarowny
obrazuje proces coraz szerszego stosowania osiggnie¢ techniki w medycynie jest tele-
medycyna. Jest to stosunkowo nowa forma $wiadczenia ustug medycznych, oparta na
zastosowaniu nowoczesnych technologii wykorzystujagcych innowacyjne rozwigzania
z dziedzin informatyki 1 telekomunikacji. Telemedycyna rozumiana jest, jako zbior
okreslonych systemow technicznych wykorzystanych dla potrzeb zdalnego §wiadczenia ustug
medycznych®. Rozwigzania wynikajace z praktycznego zastosowania tej filozofii staty sie
podstawa budowy narzedzi, ktorych celem jest wspomaganie procesu leczenia.

W artykule skoncentrowano si¢ na zagadnieniach zwigzanych z zastosowaniem
telemedycyny w leczeniu choréb serca. Przedstawiono wyniki rozeznania rynkéw
swiatowego 1 krajowego pod katem dostepnych rozwigzan w tym zakresie. Dokonano takze
oceny choréb, w leczeniu ktérych telemedycyna moze by¢ stosowana. Zalozono, ze
zastosowanie nowoczesnej technologii w diagnostyce i badaniach medycznych w sposéb
oczywisty powinno przyczyni¢ si¢ do obnizenia kosztow, przy jednoczesnej poprawie
skuteczno$ci procesu leczenia. Ma to istotne znaczenie w sytuacji permanentnego braku
srodkow w stuzbie zdrowia. Problematyka ujeta w artykule bardzo dobrze wpisuje si¢

w S$wiatowy trend coraz szerszego 1 praktycznego wykorzystania osiggnie¢ techniki,

4 Curro V., Buonuomo P.S., De Rose P., Onesimo R., Vituzzi A., D'Atri A.: The evolution of web-based medical
information on sore throat: a longitudinal study. “Journal of Medical Internet Research”, Vol. 5, No. 2, 2003.
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a w szczegdlnosci informatyki do poprawy skutecznosci 1 efektywnosci procesu leczenia.
Znalazto to takze odzwierciedlenie w dokumentach Komisji Europejskiej. Jednym
z istotniejszych jest opublikowany w kwietniu 2014 roku dokument ,,GREEN PAPER on
mobile Health (m'Health)”, ktory byt zapowiedziany w innym dokumencie Komisji
Europejskiej, ,,eHealth Action Plan 2012-2020 Innovative healthcare for the 21% century”.
W obu wyznaczono kierunki dziatania w zakresie e-Zdrowia dla panstw Unii Europejskie;j’.
Dodatkowo w dokumencie ,,Zielona Ksigga w sprawie mobilnego zdrowia (mHealth)”,
wprowadzono pojecie mobilnego zdrowia. Mobilne zdrowie (zwane takze ,,m-zdrowiem™)
obejmuje ,,dzialalno$¢ w obszarze medycyny i zdrowia publicznego wykonywana przy uzyciu
urzagdzen mobilnych, takich jak telefony komoérkowe, urzadzenia do monitorowania

pacjentéw, palmtopy i inne urzadzenia bezprzewodowe’S.

Do m-zdrowia zaliczaja si¢
réwniez aplikacje zwigzane ze stylem zycia i dobrym samopoczuciem, ktéore moga taczyc¢ si¢
z wyrobami medycznymi lub czujnikami (umieszczonymi np. w bransoletkach lub
zegarkach), a takze systemy osobistego doradztwa, informacja zdrowotna, rozwigzania
przypominajace o zazyciu lekow za posrednictwem SMS-a oraz bezprzewodowa tele-
medycyna. Przy czym aplikacje zwigzane ze stylem zycia i dobrym samopoczuciem to przede
wszystkim takie aplikacje, ktorych posrednim lub bezposrednim celem jest utrzymanie lub
poprawa zachowan korzystnych dla zdrowia, jako$ci zycia i samopoczucia.

Niepodwazalng zaleta telemedycyny jest takze efektywniejsze wykorzystanie zasobow
personelu medycznego, ktérego braki coraz bardziej s3 odczuwalne w tej branzy.
Scharakteryzowano takze podstawowe problemy zdrowotne spoteczenstwa, omoOwiono
pojecie telemedycyny oraz dokonano analizy SWOT tego rozwigzania wraz z oceng
zapotrzebowania rynku na t¢ forme¢ ustug medycznych. Autorzy maja nadziejg, ze
w najblizszych latach telemedycyna stanie si¢ bardzo popularng 1 szeroko stosowang forma
swiadczenia ustug medycznych w Polsce.

Rozwoj telemedycyny jest Scisle zwigzany z postgpem technicznym, rozwojem nauk
medycznych oraz poziomem $wiadomosci spotecznej. Koncypujac nad rola, znaczeniem
1 rozwojem telemedycyny, nalezy takze uwzglednia¢ aspekty ekonomiczne. Praktyczne
zastosowanie telemedycyny zaburza jednak tradycyjny model medycyny, co moze spotkac si¢
z negatywnym odbiorem przez czgs$¢ srodowiska medycznego i1 pacjentow.

Cel artykutu to analiza obecnej sytuacji, identyfikacja podstawowych czynnikow
majacych wplyw na ksztaltowanie si¢ trendow oraz przedstawienie wizji rozwoju

telemedycyny w Polsce, jako narzedzia wspierajacego prace personelu medycznego dla

> Bujok J., Gierek R., Olszanowski R., Skrzypek M.: Uwarunkowania rozwoju Telemedycyny w Polsce.
Potrzeby, bariery, korzysSci, analiza rynku, rekomendacje, http://medgo.pl/wp-content/uploads/2014/08/Raport-
telemedycyna-fin-22.07.2014.pdf.

6 Swiatowa Organizacja Zdrowia mHealth — New horizons for health through mobile technologies. Global
Observatory for eHealth series, Vol. 3 (M-zdrowie — Nowe horyzonty dla zdrowia dzigki technologiom
mobilnym, s. ,,Globalne obserwatorium e-zdrowia”, tom 3), s. 6.
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zapewnienia podniesienia poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego Polakéw, poprawienia

1 wyréwnania terytorialnego dostgpu do §wiadczen zdrowotnych oraz jakosci ich udzielania.

2. Charakterystyka i stan telemedycyny

Stowo ,,telemedycyna” powstalo na skutek polaczenia dwoch wyrazow: tele, ktore
wywodzi si¢ z jezyka greckiego i oznacza ,,na odlegto$¢”, oraz medycyna, ktore wywodzi si¢
z taciny i znaczy ,,sztuka leczenia”. W doslownym znaczeniu stowo telemedycyna mozna
wiec tlumaczy¢, jako sztuke leczenia na odleglos¢. Amerykanskie Stowarzyszenie
Telemedycyny (ATA) utworzylo precyzyjng definicja, ktora mowi, ze telemedycyna jest
formag wymiany informacji medycznych pomig¢dzy dwoma stronami, przebiegajaca przy
wykorzystaniu narzedzi telekomunikacyjnych, ktorej celem jest poprawa stanu zdrowia
pacjenta’.

Wedlug Martyniaka ,,Telemedycyna to transfer informacji medycznych z jednego
odleglego miejsca do innego, ktory wykorzystuje elektroniczng komunikacje w celu
prewencji chordb, utrzymania zdrowia, zapewnienia i monitoringu opieki zdrowotnej
pacjenta, edukacji pacjentow 1 osdb $wiadczacych im opieke zdrowotna, a takze wparcia
pracownikow opieki zdrowotnej z innych dyscyplin. To zdalna medyczna diagnoza,
konsultacja 1 leczenie, ktore mozna zastosowaé synchronicznie (w czasie rzeczywistym) lub
asynchronicznie™®.

Generalnie mozna stwierdzi¢, ze telemedycyna dzigki wykorzystaniu nowych technologii
pozwala przetamywac¢ geograficzne bariery, umozliwiajac wymian¢ rdéznego typu informacji
oraz obrazéw (zdje¢ EKG, USG oraz MRI) migdzy specjalistami oraz pacjentami. Umozliwia
przeprowadzenie diagnozy pacjenta przez specjalist¢ na odleglos¢ bez bezposredniego
kontaktu.

Pomimo réznych definicji telemedycyny mozna wyodrebni¢ cze$¢ wspdlng, ktora
przewija si¢ w kazdej z nich. Zatem o telemedycynie méwimy wowczas, gdy istnieje
przesytanie danych z wykorzystaniem technologii teleinformatycznych i ten transfer nastgpuje
w celu polepszenia zdrowia pacjenta’. Obszary, w ktérych moze byé wykorzystana
telemedycyna przedstawiono na rysunku 1.

7 Maciejewskiego R., Zubrzycki J.: Inzynieria biomedyczna. Telemedycyna. Politechnika Lubelska, Lublin
2015.

8 Martyniak J.: Podstawy informatyki z elementami telemedycyny. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellofskiego,
Krakow 2009; Tadeusiewicz R.: Telemedycyna — nowe wyzwanie wspotczesnej nauki. ,,Nauka”, nr 3, 2004,
s. 57-80.

® Bujok J., Gierek R., Olszanowski R., Skrzypek M.: Uwarunkowania rozwoju Telemedycyny w Polsce.
Potrzeby, bariery, korzysci, analiza rynku, rekomendacje, http://medgo.pl/wp-content/uploads/2014/08/Raport-
telemedycyna-fin-22.07.2014.pdf.
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Rodzaje ustug telemedycznych

Telekonsultacja
mozliwo$¢ przekazania za pomoca faczy video w
czasie rzeczywistym obrazu i przeprowadzenia
konsultacji

Telediagnostyka
opis badania dokonany na podstawie danych
multimedialnych, przestanych za pomoca sieci
telekomunikacyjnych czy teleinformatycznych jako

zapisane pliki danych:

. - Teleradiologia
Telenauczanie 9

portale telenauczania medycznego, zorganizowane
zarowno w postaci tradycyjnych portali wiedzy, jak i
platform e-learningowych

- TeleEKG, KTG, EMG

- TeleUSG

- Telepatologia

Telezabiegi, teleoperacje
rodzaj zabiegu, operacji, przeprowadzanej przy
pomocy robota chirurgicznego sterowanego zdalnie.
To najbardziej zaawansowany technologicznie rodzaj
ustugi telemedycznej.

Teleopieka
opieka nad pacjentami chorymi przewlekle

Rys. 1. Rodzaje ustug medycznych, dla ktérych moze by¢ stosowana telemedycyna
Zrbdto: Opracowanie wlasne na podstawie: Uwarunkowania rozwoju telemedycyny w Polsce. Raport
Krajowej Izby Gospodarczej i [zby Gospodarczej Medycy Pracy. Warszawa 2015.

Analizujac przedstawione na rysunku 1 rodzaje ustug, mozna stwierdzié, ze zakres ten jest
bardzo obszerny. Obejmuje zar6wno dzialania edukacyjne, diagnostyczne 1 konsultacyjne, jak
1 zwigzane z opieka medyczng oraz najbardziej zaawansowane, czyli zabiegowe. Dziatania te
umozliwiaja kompleksowe prowadzenie procesu leczenia. Wymagaja jednak odpowiedniego
oprzyrzadowania oraz specjalistycznych S$rodkow technicznych, szczegdlnie w zakresie
rejestracji, archiwizacji, przesytu 1 obrobki danych diagnostycznych.

Zasadne jest stwierdzenie, ze z jednej strony postep techniczny wplyngl na rozwoj
telemedycyny, ale z drugiej to telemedycyna generujgc okreSlone potrzeby, powinna
stymulowaé¢ rozwoj techniki. Mozna z duza doza prawdopodobienstwa przypuszczaé, ze
dzieki potrzebom generowanym przez telemedycyne znaczacy postep zanotuja przede
wszystkim nauki techniczne (w szczegodlnosci telekomunikacja, informatyka, inzynieria
biomedyczna, automatyka i teoria systeméw)!°. Synergiczna agregacja obu tych dziedzin
powinna bardzo pozytywnie wptyna¢ na ich rozwoj oraz innych dziedzin zycia.

Telemedycyna jest dziedzing bardzo dynamicznie rozwijajaca si¢ w wielu kierunkach.
Nieustanny rozwdj technologiczny wprowadza coraz to nowsze mozliwosci 1 standardy
w zastosowaniach medycznych. Ograniczy¢ lub chwilowo wyhamowa¢ rozwoj telemedycyny
moga w zasadzie tylko czynniki ekonomiczne. W wielu krajach, takze w Polsce, gdzie stuzba
zdrowia boryka si¢ z ograniczonymi zasobami finansowymi, wprowadzenie tak innowa-
cyjnych rozwigzan wigze si¢ z inwestycjami, na ktore najczesciej brakuje srodkow. Szansg sg

fundusze europejskie, ktore w perspektywie 2014-2020 w duzej mierze przeznaczone sg na

19 Curro V., Buonuomo P.S., De Rose P., Onesimo R., Vituzzi A., D'Atri A.: The evolution of web-based
medical information on sore throat: a longitudinal study. “Journal of Medical Internet Research”, Vol. 5, No. 2,
2003.
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medycyne (infrastrukture i ustugi). W dluzszej perspektywie, inwestycje w telemedycyne
powinny si¢ zwroci¢ z naddatkiem. W procesie wprowadzania takich zmian bardzo istotne
znacznie ma wi¢c odpowiednie umotywowanie ekonomiczne i spoteczne.

Ze wzgledu na sposob dostepu do danych (informacji) o pacjencie, telemedycyne mozemy
podzieli¢ na dwie grupy (rys. 2)!'!. Telemedycyne oparta na informacjach biezacych (w trybie

on-line) oraz informacjach pozyskiwanych z op6znieniem (typu off-line).

Typy telemedycyny

Telemedycyna oparta na wczesniejszym Telemedycyna czasu rzeczywistego
zapisie informacji dotyczacych pacjenta (ang. real-time).
(ang. pre-recorded)

Rys. 2. Typy telemedycyny
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: http://www.telemedycyna.ur.edu.pl/.

Kazdy z tych typéw ma wady i1 zalety oraz wymaga réznych $rodkéw technicznych.
W przypadku telemedycyny bazujacej na wezesniejszych danych nie jest wymagany kontakt
w czasie rzeczywistym z pacjentem. Powoduje to, ze dane moga by¢ archiwizowane
i dostepne w dogodnym dla konsultanta czasie. Wiagze si¢ to jednak z pewnym opdznieniem
czasowym takze przy podejmowaniu decyzji w sprawie pacjenta. W systemie nadzoru nad
pacjentem Ww czasie rzeczywistym nie wystepuje to niebezpieczenstwo. Konieczne sa
natomiast odpowiedni sprzgt oraz sieci przesytowe, niezbedne do transferu rejestrowanych
danych w czasie rzeczywistym. W tym przypadku pacjent bardzo szybko zostaje
zdiagnozowany.

Wprowadzenie telemedycyny wiaze si¢ z koniecznos$cig posiadania okre§lonych zasobow
technicznych (infrastruktury technicznej), wykwalifikowanej kadry oraz odpowiedniego
poziomu $wiadomosci spolecznej 1 odpowiednio dofinansowanej stluzby zdrowia.
Uwarunkowania te powoduja, ze poczatki telemedycyny odnotowano przede wszystkim
w krajach wysoko rozwinigtych.

Pierwszym krajem, w ktorym rozpoczat si¢ rozwoj telemedycyny byty Stany Zjedno-
czone. Juz w latach 60. w USA powstala satelitarna sie¢ telekomunikacyjna laczaca
amerykanskie bazy wojskowe, rozrzucone na wszystkich kontynentach, ze specjalistycznymi
osrodkami medycznymi. Dzigki mozliwosciom wykorzystania nowoczesnych technologii,
amerykanskie wojsko przyczynito si¢ do rozwoju tej dziedziny medycyny. Kolejnym, rownie
waznym czynnikiem bylo wniesienie duzego wkladu informacji przez NASA. Opieka

medyczna astronautéw, a takze monitorowanie ich stanu zdrowia, musiaty odbywa¢ si¢ na

! hitp://www.telemedycyna.ur.edu.pl/.
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odlegtos¢. Do dzisiaj wiele inicjatyw telemedycznych sponsorowanych jest przez wiadze
stanowe i rzad federalny'?.

W Europie pierwszym krajem, w ktorym powszechnie zastosowano telemedycyn¢ byta
Norwegia. Slabe zaludnienie, czyli duze odleglosci uniemozliwiaty czeste spotkania
pacjentow z lekarzami. Dojazdy pochlanialy czas i pieniadze, co sprawiato, ze mniej
pacjentow otrzymywato w odpowiednim czasie konieczng pomoc lekarsky. Sytuacja
kontaktow migdzy lekarzami a pacjentami polepszyta si¢ za sprawag telemedycyny.
W Norwegii najczgsciej korzysta si¢ z ustug telemedycznych w przypadkach dermatolo-
gicznych. Diagnozy wydawane sg na odleglo$¢, na podstawie zdje¢ chorych miejsc, i opiséw
zmian przez nizszy personel medyczny. Popularne sg takze badania serca, ktore mozna
przeprowadzi¢ za pomocg urzadzen telemedycznych. Korzysta si¢ réwniez z mozliwosci
odbywania wideokonferencji z lekarzem podczas trwania dializy. Mozliwos$¢ bezposredniej
rozmowy miedzy personelem medycznym, znajdujacym si¢ czesto w bardzo odlegtych
miejscach, pozwala takze na odbywanie duzej liczby szkolen. Wprowadzono rowniez
mozliwo$¢ korzystania z pomocy psychologicznej z wykorzystaniem telemedycyny.
Przeprowadzane testy wykazaty, ze w takich przypadkach, wielu osobom latwiej rozmawia
si¢ o swoich problemach przez Internet niz w trakcie bezposredniej wizyty u psychologa.

Kolejnym krajem europejskim, w ktérym z powodzeniem stosuje si¢ telemedycyne jest
Szwecja. Jest to najbardziej zaludniony kraj pdinocnej Europy, w ktorym korzysta si¢
z telemedycyny. W szczeg6lnosci obejmuje ona porady w zakresie opieki domowej,
stomatologii, okulistyki, geriatrii, dermatologii 1 psychiatrii. Duzg popularnoscia cieszy si¢
rowniez teleradiologia. Wystawia si¢ takze coraz wigcej elektronicznych recept.
W Niemczech telemedycyna obejmuje: wykonywanie EKG, monitorowanie osob starszych
w domach przez system teleopieki, udostepnianie wynikow badan lekarzom, konsultacje na
odlegtos¢ w chwilach dogodnych dla pacjenta, prowadzanie tzw. goracych linii, ktore
kontroluja wszystkie zmiany wykryte przez urzadzenia telemedyczne.

W  Europie pojawiaja si¢ takze coraz czeSciej projekty miedzynarodowe, ktore
umozliwiajg leczenie na odlegtos¢. Kraje takie jak Szwecja, Norwegia, Dania, Estonia i Litwa
wspolnie pracuja nad rozwojem telemedycyny i1 powszechnym wprowadzaniem jej do stuzby
zdrowia.

W Polsce inicjatywy rozpowszechnienia telemedycyny skupiaja si¢ glownie na
opracowywaniu 1 wdrazaniu systemow do przesytania sygnatow EKG przez telefon oraz zdjec¢
rentgenowskich, obrazéw USG, CT, m.in. przez Internet (w celach konsultacji z danym
specjalista). Obejmuja takze organizacj¢ baz danych i niezbednych systeméw kontroli dostepu
do tych informacji. Od 2001 roku dziata Sekcja Telemedycyny Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego, ktéra postawita sobie za cel krzewienie 1 rozw0j idei telemedycyny w Polsce.

Naleza do niej znani naukowcy, profesorowie, dyrektorzy szpitali i klinik oraz lekarze

12 Maciejewski R., Zubrzycki J.: Inzynieria biomedyczna. Telemedycyna. Politechnika Lubelska, Lublin 2015.
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réznych specjalnosci. Sekcja zorganizowata kilka interaktywnych wideokonferencji
naukowo-szkoleniowych, m.in.: trojstronnej — z Waszyngtonu do Warszawy i Bielska Biate;,
oraz z operacji serca w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie. Mozna wiec przyjac, ze
rowniez w Polsce coraz bardziej docenia si¢ telemedycyne i podejmuje proby jej
upowszechnienia i promocji.

Na podstawie dostepnych informacji na temat telemedycyny oraz wynikow badan
wiasnych dokonano analizy mocnych i stabych stron telemedycyny oraz szans i zagrozen dla

jej rozwoju. Uzyskane wyniki zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1
Analiza SWOT dla telemedycyny
Mocne strony Slabe strony
— mozliwo$¢ wykrywania symptomow choroby przez ewidencje — naklady inwestycyjne,
danych na temat fizjologii, stylu zycia i codziennej aktywnos$ci — dostep do sieci
a takze danych o czynnikach $rodowiskowych, teleinformatycznych.
— mozliwo$¢ zmniejszenia czestych wizyt w placowce zdrowia,
— mniejsza liczba hospitalizacji pacjentow,
— ulatwienie dostepu do specjalistycznej opieki medycznej
mieszkancom matych miast i wsi,
— pomoc w ustugach specjalistycznych oraz konsultacjach dla
mniejszych osrodkow medycznych,
— polepszenie opieki zdrowotnej na odizolowanych lub odlegtych
obszarach,
— szybka diagnoza i pomoc medyczna w ratownictwie,
— ulatwiony dostgp do pomocy medycznej w powaznych, nagtych
przypadkach lub katastrofach naturalnych,
— zmniejszone ogdlne koszty leczenia i opieki zdrowotnej w kraju
— zwiekszone mozliwosci podnoszenia kwalifikacji personelu
medycznego, szczegdlnie na prowingji,
— oszczednosci wynikajace z usprawnien administracyjnych,
— umozliwienie realizacji badan naukowych, dotychczas
wymagajacych pracochtonnych dojazdow oraz scalania danych
rozproszonych po réznych jednostkach stuzby zdrowia,
— zmniejszenie barier w komunikacji pomigdzy osrodkami stuzby
zdrowia,
— narzedzie informacyjne, komunikacyjne i motywujace,
np. przypominajace o zazyciu lekow, oferujgce porady na temat
¢wiczen i sposobu odzywiania,
— poprawa bezpieczenstwa i niezaleznos$ci pacjentow.
Szanse Zagrozenia
— starzenie si¢ spoteczenstwa, — Zapewnienie, ze zastosowanie
— zachorowalnos¢ na choroby przewlekle, technologii w obszarze zdrowia jest
— dostep do dofinansowania ze §rodkow UE. bezpieczne dla pacjenta (bariera
psychologiczna),
— zapewnienie bezpieczenstwa danych
medycznych,
— akceptacja przez platnika,
— akceptacja przez srodowisko
medyczne,
— akceptacja przez pacjentow,
— silna konkurencja na rynku
istniejagcych podobnych rozwigzan.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie.
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Analizujac wyniki przeprowadzonej analizy, mozna stwierdzi¢, Zze telemedycyna jest
bardzo korzystnym rozwigzaniem dla stuzby zdrowia. Stwarza realne mozliwo$ci poprawy
stanu zdrowia spoteczenstwa, bazujac na innowacyjnych rozwigzaniach technicznych.
Przy jej wdrazaniu zauwazalne sg takze pewne zagrozenia oraz stabe strony. Wydaje si¢
jednak, ze zalety tej formy prowadzenia ustug medycznych sa zdecydowanie wigksze od jej
wad. Szczegolnie w przypadku diagnostyki oraz leczenia chorob przewlektych telemedycyna

powinna znalez¢ szerokie praktyczne zastosowanie.

3. Choroby serca w Polsce

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa jednymi z najczesciej wystepujacych
na $wiecie i bardzo czesto stanowig przyczyne zgonow. W tej grupie chorob przewazajagcym
problemem jest niewydolno$§¢ serca (NS), ktérej najczestsza przyczyna sa: choroba
wiencowa, w tym zawal serca, nadcis$nienie tetnicze, kardiomiopatie, choroby zastawek, wady
wrodzone serca oraz migotanie przedsionkow. Glownymi czynnikami ryzyka wystapienia
niewydolno$ci serca sa: wysokie ci$nienie krwi, cukrzyca, otylo$¢ oraz palenie papierosow'>.

Niewydolnos¢ serca (NS) jest koncowym etapem rdéznych chordb serca. Zapadalno$¢ na
NS w polskiej populacji rosnie. Gtowna przyczyng tego stanu jest starzenie si¢ spoteczenstwa.
Istotny wptyw ma takze fakt coraz lepszego leczenia zawatu serca, choroby wiencowe;j
1 nadcis$nienia tetniczego. Skuteczne leczenie tych schorzen powoduje, ze zwigksza sig
dlugo$¢ zycia osdb z ograniczong wydolno$cig serca. Zestawienie przyczyn zgonow
w 2015 roku przedstawiono na rysunku 3. Wida¢ z niego wyraznie, ze gtdéwna przyczyna sa
choroby uktadu krazenia.

W Polsce niewydolno$¢ serca dotyczy okoto 600-700 tys. osob. W ciggu dekady liczba
nowych zachorowan ma wzrosng¢ do 250 tys. rocznie. Niewydolno$¢ serca stanowi coraz
wigkszy problem zdrowotny, gospodarczy 1 spoteczny oraz jest jedyna jednostka chorobowa
uktadu sercowo-naczyniowego o wcigz wzrastajgcej czestosci zachorowan. Polacy chorujacy
na niewydolno$¢ serca sg mtodsi od Europejczykow z tg samg choroba. Réwniez przebieg
choroby jest w Polsce znacznie ci¢zszy niz w Europie, przez co pacjenci s3 mniej samodzielni
1 wymagaja lepszej oraz kosztowniejszej opieki.

Niewydolno$¢ serca powoduje okolo 60 tys. zgondéw rocznie (Srednio 164 dziennie).
Tylko potowa chorych powyzej 55. roku zycia przezywa 4 lata. 11% umiera w ciggu

pierwszego roku po hospitalizacji. Liczba zgonow wsréd osob w wieku produkcyjnym

13 Ponikowski P., Anker S., Al Habib K., et al.: Heart failure: preventing disease and death worldwide. European
Society of Cardiology, 2014.



Rola i znaczenie telemedycyny... 297

w 2014 roku wyniosta 5164 0sob i wzrosta do 5633 0s6b w 2015 roku (+10%). Natomiast az

77% chorych na serce w wieku produkcyjnym nie jest aktywnych zawodowo!?.
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Rys. 3. Zestawienie przyczyn zgondw w 2015 roku
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS-u.

W kategorii liczby hospitalizacji z powodu niewydolnos$ci serca Polska zajmuje pierwsze
miejsce wsrod wszystkich krajow OECD. W 2008 roku odnotowano w Polsce 548
przypadkéw hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca na 100 tys. mieszkancow (Srednia
dla OECD wynosita 257 hospitalizacji/100 tys.), a w 2013 roku 547/100 tys. ($rednia dla
OECD wynosita 244/100 tys.)".

Jesli leczenie nie jest prowadzone zgodnie z obowigzujacymi obecnie wytycznymi, to
rokowanie w przypadku chorych z niewydolno$cig serca sa gorsze niz w przypadku choroby
NOWOtworowe;j.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego powoduja okoto 49% zgonow w Polsce, podczas
gdy choroby nowotworowe sg przyczyng okoto 26% zgondéw. Obcigzenie zwigzane z choro-

bami nowotworowymi jest dobrze udokumentowane w krajowych rejestrach populacyjnych

14 Instytut Innowacyjna Gospodarka, raport pod patronatem Pracodawcy RP. Ocena kosztow niewydolnosci
serca w Polsce z perspektywy gospodarki panstwa. 2017.
15 Ibidem.
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dotyczacych nowotwordw, natomiast brak jest krajowych rejestrow dotyczacych nie-
wydolnoéci serca, a rzeczywiste obcigzenia zwiazane z ta choroba sg nieznane!'®.

Prognozy jednoznacznie wskazuja, ze zachorowalno$¢ na niewydolno$¢ serca w naj-
blizszych latach znacznie wzro$nie wraz ze starzeniem si¢ populacji. Przewiduje sie, ze
w nadchodzacym 10-leciu zachorowalno$¢ na niewydolno$¢ serca bedzie najwicksza sposrod
wszystkich chordb uktadu sercowo-naczyniowego.

Dla tak duzej skali zasadnicze znaczenie dla skutecznosci procesu leczenia ma wczesne
rozpoznanie schorzenia. W Polsce pelen zakres zalecanych wytycznych narzedzi
diagnostycznych dostepny jest tylko w opiece specjalistycznej. Wielu internistow i lekarzy
pierwszego kontaktu, od ktérych zalezy skutecznos$¢ tego procesu, nie ma dostepu do tych
narzedzi. Natomiast dostgpnos¢ do specjalistow kardiologdw jest ograniczona i wigze si¢
z dlugim okresem oczekiwania na badania specjalistyczne.

Przewiduje si¢, ze w ciggu nastepnych 20 lat koszty leczenia niewydolno$ci serca
podwoja si¢ 1 w przysztosci beda stanowi¢ jeszcze wigksze obcigzenie dla systemu opieki
zdrowotnej. Konieczne sg wiec zmiany w systemie opieki nad chorymi z niewydolno$cia
serca, ktorych celem bedzie zmniejszenie czestosci hospitalizacji na rzecz poprawy dostepu
do diagnostyki i leczenia ambulatoryjnego. Taka strategia moze si¢ przyczyni¢ do
zmniejszenia kosztow zwigzanych z hospitalizacjami oraz znaczaco poprawi¢ jako$¢ zycia
chorych oraz skuteczno$¢ leczenia. Dodatkowym obcigzeniem poza systemem opieki
zdrowotnej zwigzanym z niewydolno$cig serca sg takze koszty spoleczne i ekonomiczne
zwigzane z niezdolnoscia do pracy. Dla przyktadu w tabeli 2 przedstawiono wydatki
Narodowego Funduszu Zdrowia 1 Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych zwigzane z leczeniem
chorob serca w latach 2014-2016'7.

Tabela 2
Wydatki NFZ-u 1 ZUS-u zwigzane z leczeniem chordb serca
Platnik 2014 | 2015 | 2016
mld zi
Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia 7574 8243 900,3
Wydatki Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych 3,6 3,9 b/d

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie: Instytut Innowacyjna Gospodarka, raport pod patronatem
Pracodawcy RP. Ocena kosztéw niewydolnosci serca w Polsce z perspektywy gospodarki
panstwa. 2017.

Analiza prezentowanych danych jednoznacznie wskazuje, Ze sytuacja w zakresie
zapadalno$ci na choroby serca nie jest dobra. Réwniez jej perspektywy sa niekorzystne.
W celu poprawy tej sytuacji konieczne staje si¢ wigc poszukiwanie nowych form 1 sposobow
leczenia, takze w organizacji catego procesu leczenia. Taka szans¢ w zakresie leczenia chordb

serca stwarza zastosowanie telemedycyny.

16 hitp://www.niewydolnosc-serca.pl/barometr.pdf.
17 Instytut Innowacyjna Gospodarka..., op.cit.
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4. Koncepcja zastosowania telemedycyny w leczeniu chorych
z niewydolnoscia serca

W kontek$cie zaprezentowanych danych dotyczacych chordb serca w Polsce oraz
mozliwosci 1 perspektyw rozwoju telemedycyny, zasadne wydaje si¢ wykorzystanie tej formy
swiadczenia ustug medycznych do leczenia oso6b chorych na serce. Zastosowanie takiej formy
swiadczenia uslug wymaga przeprowadzenia gruntownej analizy ekonomicznej oraz
przekonania wszystkich grup biorgcych udzial w tym procesie do jej zasadnosci. Dotyczy to
zarowno lekarzy i obstugi medycznej, jak i pacjentow oraz inzynierow i informatykow
zajmujacych si¢ opracowaniem skutecznego systemu technicznego 1 jego obstuga.

Slaskie Centrum Chordb Serca ztozyto odpowiednia aplikacje do Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju, w ramach programu STRATEGMED, na dofinansowanie projektu
pt. ,,Wykorzystanie teletransmisji danych medycznych w celu poprawy jakos$ci zycia chorych
z niewydolnoscia serca i redukcji kosztow ich leczenia — MONITEL-HF”. Projekt ten ma na
celu poprawe jako$ci zycia chorych z niewydolnoscig serca, ktorych populacja w Polsce
wynosi okoto dwa miliony, a takze uzyskanie znaczacych oszczedno$ci finansowych
z powodu zmniejszenia ich hospitalizacji. Aktualnie projekt jest na ukonczeniu i analizie
poddawane sg wyniki uzyskane w badaniu randomizowanym objetym projektem.

Koncepcja projektu objeta wykorzystanie teletransmisji danych medycznych do poprawy
jakosci zycia chorych z cigzka niewydolnoscig serca i z wszczepionymi wysoko-
energetycznymi urzgdzeniami (ICD lub CRT). Jednocze$nie celem badan jest okreslenie
rzeczywistych kosztow prowadzenia takiego sposobu leczenia. Zatozono, ze koszty badan
1 hospitalizacji chorych w tym przypadku sg bardzo wysokie, dlatego zaproponowano
wprowadzenie telemonitoringu wybranych parametrow pracy wszczepionych urzadzen oraz
leczenie ambulatoryjne.

Podstawa wprowadzenia takiego systemu leczenia jest opracowanie prostego
(nieucigzliwego dla pacjenta) 1 skutecznego systemu rejestracji, przesylu oraz archiwizacji
1 obrobki danych. Bardzo istotne znaczenie ma w tym przypadku takze odpowiednie
przygotowanie danych dla lekarza (konsultanta) oraz koordynatora. Uproszczony schemat
koncepcji  wykorzystania telemedycyny w leczeniu chorych z niewydolno$cig serca
przedstawiono na rysunku 4.

Podstawowymi elementami tego systemu s3 uklady do standaryzacji danych pozyski-
wanych z kilku typow wszczepianych urzadzen wysokoenergetycznych oraz do analizy
danych w celu przygotowania komunikatow o stanie pacjenta.

Okazuje si¢ bowiem, ze mnogos$¢ rejestrowanych parametrow pracy wszczepionych
urzagdzen wysokoenergetycznych musi by¢ odpowiednio przygotowana w celu poprawnej

interpretacji rejestrowanych parametrow.
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Rys. 4. Schemat systemu do monitoringu chorych z niewydolnoscig serca
Zrddto: Opracowanie wlasne.

Analiza zostala wykonana na podstawie badania RESULT, w ktorym podczas 12 miesigcy
obserwacji poddano 600 chorych z ciezka niewydolno$cig serca i z wszczepionym
wysokoenergetycznym urzadzeniem (ICD lub CRT). Chorzy losowo przydzielani byli do
grupy monitorowanej vs. do grupy objetej opieka tradycyjng (ambulatoryjng). W obu grupach
monitorowano liczbg zgondéw, hospitalizacji i liczb¢ wizyt w poradni oraz okreslano roczne
koszty opieki. Istotnym elementem badania RESULT byto wykorzystanie opracowane]
wczesniej, wspolnej dla urzadzen 4 firm (Boston, Medtronic, St. Jude, Biotronik), platformy
MONITEL'®,

Celem badan jest takze okreslenie efektywnos$ci zastosowanego systemu. Zostanie to
osiagnigte przez pordwnanie kosztow leczenia obu grup, stanu zdrowia pacjentow, komfortu
zycia oraz niezawodnosci zastosowanego systemu technicznego. Ocenie podlega¢ beda takze
czas hospitalizacji, liczba wizyt, przepisane leki oraz liczba interwencji wynikajacych
z zastosowanego systemu. Opracowane wyniki eksperymentu powinny jednoznacznie
okresli¢ zalety 1 wady zastosowanego systemu oraz umozliwi¢ rekomendacje odnosnie do
dalszego jego stosowania.

Informacje te majg istotne, praktyczne znaczenie. W Regionalnej Strategii Innowacji
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2013-2020 okre§lone zostalo portfolio technologiczne
wojewodztwa $laskiego. Stanowi ono probe tematycznego podej$cia do polityki innowa-
cyjnosci, bedacego odpowiedzig na wytyczne Komisji Europejskiej w zakresie formutowania
tzw. inteligentnych specjalizacji regionalnych. W portfolio technologicznym wojewodztwa
slaskiego w grupie B (Technologie wyspowe 1 endogeniczne: sztuczne narzady, tele-
medycyna, zaawansowane narzedzia diagnostyczne i terapeutyczne, technologie i urzadzenia
infrastruktury medycznej) znajduja si¢ rozwigzania strategiczne — dotyczace technologii,

ktore w regionie sg 1 moga by¢ rozwijane w duzej mierze na bazie wilasnych zasobow

13 https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02409225?term=NCT02409225&rank=1.
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i umiejetnoéci po to, by staé si¢ produktem transferowanym na rynki §wiatowe'®. Wydaje sie,

Ze proponowane rozwigzanie swietnie wpisuje¢ si¢ w te strategie.

5. Podsumowanie

Rosngca $wiadomos$¢ spoteczna w zakresie ochrony zdrowia oraz dynamiczny rozwoj
techniki powoduja, ze naturalne jest wykorzystanie osiggnie¢ tego postepu do skutecznego
prowadzenia procesu leczenia. Takie mozliwosci potaczenia dwodch dziedzin stwarza
telemedycyna. Jej dynamiczny rozwoj na $wiecie coraz szerzej bgdzie przektadat si¢ takze na
rynek krajowych uslug medycznych. Uniwersalno$¢ telemedycyny powoduje, ze moze by¢
stosowana w wielu obszarach ochrony zdrowia.

W artykule zaprezentowano koncepcje jej wykorzystania przy leczeniu chorob serca. Ze
wzgledu na skale zachorowan oraz pogarszajace si¢ perspektywy w tym zakresie
w najblizszych latach wybor ten wydaje si¢ w pelni zasadny. Przedstawiona koncepcja
dotyczy monitorowania grupy pacjentow z wszczepionymi rozrusznikami serca. Jest to wiec
grupa, ktoérej cztonkowie przeszli bardzo zaawansowane stadia tej choroby. Autorzy maja
nadzieje, ze wprowadzenie telemonitoringu dla tych os6b umozliwi skuteczniejsze ich
leczenie oraz wplynie na popraw¢ komfortu ich zycia.

Bardzo istotne znaczenie, szczegélnie ze spotecznego punktu widzenia, bedg miaty
uzyskane wyniki. Wazne jest bowiem przekonanie zardwno pacjentow, jak 1 lekarzy
(konsultantéw) do takiej formy leczenia. Przeprowadzone badania beda mialy takze na celu
sprawdzenie skuteczno$ci zastosowanych rozwigzan technicznych oraz zasadnosci
ekonomicznej stosowania tej formy §wiadczenia ustug medycznych.

Zdaniem Autoréw, prezentowang prace nalezy traktowaé, jako glos w dyskusji nad
zastosowaniem nowoczesnych $rodkéw technicznych w krajowej medycynie. Obserwujac
Swiatowe trendy oraz dokonania w tym zakresie w ostatnich latach, zasadne wydaje si¢
stwierdzenie, ze telemedycyna w najblizszym czasie stanie si¢ powszechnie stosowang forma
swiadczenia ustug medycznych. W Polsce ta forma powinna réwniez z biegiem czasu stac si¢

coraz czesciej stosowanym sposobem prowadzenia procesu leczenia.

19 Regionalna Strategia Innowacji Wojewodztwa Slaskiego na lata 2013-2020. Sejmik Wojewodztwa Slaskiego,
2012.
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