Telemedycyna

elemedycyna kojarzy sie najczesciej z operacjami ,na odlegto§¢” w makro lub
mikro wymiarze. Przykiadem moze by¢ lekarz, ktéry operuje chorego w kosmo-
sie, natodzi podwodnej, przebywajac w centrum telemedycznym oddalonym o ty-

sigce kilometrow. Profesor F. Moohr z Lipska, operujacy serce za pomocg robotow ste-
rowanych na odlegtos$¢, twierdzi, ze koszty takiego dziatania sg bardzo duze. Ciekawostka
moze by¢ fakt, ze Profesor pierwsze kroki medyczne stawiat w Akademii Medycznej
w Gdansku.

Telemedycyna opiera si¢ na postepie technologicznym, ktéry obserwuje sie w ostat-
niej dekadzie. O0znacza to konieczno$¢ wspotpracy migedzy lekarzami i inzynierami w za-
kresie badan naukowych, edukacji, jak i Swiadczenia ustug medycznych. Interdyscypli-
narny charakter telemedycyny wymaga wspétpracy szczegdlnie miedzy uczelniami me-
dycznymi i technicznymi. Z dotychczasowych doswiadczen wspotpracy miedzy Akade-
mig Medyczna w Gdansku (AMG) i Politechnika Gdanska wynika, ze prawdopodobnie réw-
niez w zakresie technologii przysztosci (eHealth) beda rozwijane wspdlne projekty ba-

dawcze i edukacyijne.

1. TELEMEDYCYNA

Pojecie ,,telemedycyna” opisuje dwa podsta-
wowe obszary ,,medycyna” oraz ,,tele”, czyli
,ha odlegto$¢”, co oznacza, ze najprostsza
definicja telemedycyny (jaka podaje Wikipe-
dia: pl.wikipedia.org) jest okreslenie teleme-
dycyny jako ,,medycyny na odlegtos¢”, czyli
formy medycyny i opieki zdrowotnejtaczacej
elementy telekomunikacji, informatyki oraz
medycyny. Telemedycyna zalezy bardzo od
technologii, stad jej sukces w praktyce jest
uwarunkowany jakoScia, sprawno$cia oraz
cena technologii, z jakiej korzysta. Od kilku-
nastu lat telemedycyna rozwija si¢ w ramach
projektéw badawczych, na poczatku w obre-
bie tematyki Health telematics, a obecnie

eHealth. Niewatpliwie w zakresie europej-
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skich badan naukowych aplikacje medyczne
z grupy eHealth ciesza si¢ olbrzymim zainte-
resowaniem. Badania naukowe prognozuja
kierunki przysztych wdrozen i mozliwych za-
stosowan praktycznych. Pomysty na teleme-
dycyne czesto wyprzedzaja aktualne mozli-
wosci technologiczne. Jednak w ostatnich la-
tach dokonat si¢ olbrzymi rozwdj infrastruk-
tury informatycznej i telefonii komoérkowe;j
w Europie i Polsce, co w petni umozliwia
(praktycznie kazdemu) przesylanie podsta-
wowych danych i sygnaléw medycznych, na
przyktad EKG. Pozwala to na staly rozwdj
ustug na przyktad telemonitoringu kardio-
logicznego. Nowe technologie (np. UMTS,
Universal Mobile Telecommunications Sys-

tem) umozliwig opracowanie i wdrozenie
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’ ’ Telemedycyna

W sposob szczegolny
wigze sie z nowoczesnymi
naukami i kierunkami badan

ustug, z ktérych praktycznie beda mogli ko-
rzysta¢ zarOéwno lekarze, jak i pacjenci.
Oproécz probleméw technologicznych roz-
woj telemedycyny hamuja réwniez inne
trudnosci, do ktérych mozna zaliczy¢ niedo-
pasowanie prawa, problemy etyczne, finan-
sowe (np. refundacja ustug) czy wrecz nasta-
wienie psychologiczne os6b (zaréwno leka-
1Zy, jak i pacjentow).

Jednak mozna mie¢ pewnos¢, ze teleme-
dycyna zmieni formy pracy lekarzy. Juz dzisiaj
istnieja umowy mi¢dzynarodowe w zakresie
Swiadczenia ustug telekonsultacyjnych w me-
dycynie. Doskonatym tego przykladem jest
teleradiologia: badania wykonane w jednym
z krajow europejskich sa opisywane lub kon-
sultowane w Polsce. Podobne dzialania maja
miejsce w zakresie telepatologii, teledermato-
logii i tym podobne. Skuteczno$¢ dzisiejszej
telemedycyny moze ilustrowaé réwniez opra-
cowanie technologii badania stuchu na odle-
gtos¢ (zespot prof. Czyzewskiego z Politech-
niki Gdanskiej), telemonitoring kardiologicz-
ny czy rozwijany w Zabrzu projekt polskiego
robota kardiochirurgicznego.

Telemedycyna w sposob szczegdlny wia-
ze si¢ z nowoczesnymi naukami i kierunka-
mi badan, takimi jak: inzynieria medyczna,
bioinformatyka, informatyka medyczna czy
biotechnologie. Dobrze ugruntowana wspot-
praca AMG oraz Politechniki Gdanskiej
moze stac si¢ Zrodtem kolejnych sukcesow

réwniez w telemedycynie.

2. TELEMEDYCYNA A EDUKACJA

Olbrzymi rozwdj technologii medycznej wy-
musza konieczno$¢ ciaglej edukacji. Przykta-
dem takiej edukacji jest Serwis MedTech.

2.1. Serwis MedTech

Jednym z efektéw wspdlnej pracy jest sys-
tem teleedukacyjny ,MedTech — serwis
edukacyjno-informacyjny. Technika w me-
dycynie” opracowany w 2000 roku. Serwis
jest poSwigcony zastosowaniu elektroniki,

telekomunikacji i informatyki w pozyski-

waniu, gromadzeniu i przetwarzaniu da-
nych medycznych. Prezentowany w serwi-
sie materiat ma charakter wprowadzajacy
do omawianych zagadnief. Moze stanowic
podstawe edukacji technicznej w réznych
dziedzinach medycyny. Serwis zostat opra-
cowany przez zespot nauczycieli akademic-
kich Katedry Inzynierii Biomedycznej PG
(pod kierunkiem prof. Antoniego Nowa-
kowskiego) i AMG. Serwis zawiera ponad
750 stron (A4) informacji w zakresie no-
wych technologii w medycynie. Tre§¢ mate-
riatéw podzielono na 15 multimedialnych

pakietow:

PAKIET 1  Sieci komputerowe

PAKIET2  Normy techniczne w medycy-
nie

PAKIET 3  Bezpieczenstwowsieciach kom-
puterowych

PAKIET 4  Systemy informacyjne w me-
dycynie

PAKIET S5  Systemy rentgenowskie

PAKIET 6  Technika tomografii kompu-
terowej (RTG)

PAKIET 7  Technika rezonansu magne-
tycznego (NMR)

PAKIET 8  Techniki nuklearne w medy-
cynie

PAKIET9  Ultrasonografiaw medycynie

PAKIET 10  Elektrokardiografia

PAKIET 11 Elektroencefalografia

PAKIET 12 Nowe metody diagnostyki me-
dycznej (EIT, termografia, me-
tody magnetyczne, itp)

PAKIET 13  Stownik poje¢ technicznych
w medycynie

PAKIET 14 Bezpieczefstwo sprzetu elek-
tromedycznego

PAKIET 15 Zapewnianie i kontrola jako-

Sciwradiologiiiradioterapii.

Przyktadowe ekrany systemu MedTech
przedstawiono na rycinie 1.

Projekt byt wspotfinansowany przez fun-

dacj¢ im. Stefana Batorego w ramach progra-

mu ,,Internet dla lekarzy”. Grono ekspertow

(lekarzy) wytonionych przez fundacje z cale-

www.fmr.viamedica.pl



go kraju bardzo wysoko ocenito rezultaty
projektu MedTech.

Uaktualniany serwis jest bardzo atrak-
cyjny dla lekarzy technikow. W ciagu jed-
nego dnia rejestruje si¢ okoto 5000 zapytan
do serwisu jest rejestrowanych w trakcie
jednego dnia. Ponad 100 000 uzytkowni-
koéw z catego Swiata kopiowato pakiety te-
matyczne.

Warto podkreslié, ze serwis jest wymienio-
ny jako implementacja ,,Telemedycyny w edu-
kacji” w raporcie: E-health in central and east
european countries, European Commission, DG
Information Society, eHealth Unit, 2004.

2.2. Serwis ,,Ryzyko”
Drugim serwisem — diagnostyczno-eduka-
cyjnym, jest program badania czynnikow ry-
zyka i ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-
-naczyniowych. MieSci si¢ on na stronie
www.ryzyko.amg.gda.pl. Po zakodowaniu
wymaganych informacji automatycznie sg
generowane zalecenia modyfikacji podsta-
wowych czynnikéw ryzyka uwzgledniajace
wspotistnienie chordb towarzyszacych. Przy-
ktadowy ekran formularza internetowego
pokazano na rycinie 2.

Narycinie 3 przedstawiono przyktadowy
wynik obliczonego ryzyka.

Obecnie zanotowano ponad 30 000 odwie-

dzin nastronie programu. Uzytkownik otrzy-

Janusz Siebert, Jacek Ruminski
Telemedycyna

[ =
e T e T

[
o i b e

[
- Palind ne 4 Syntemy informacyine w medycyTie - Hetscaps

i G Yew (o (e e
e T L i -

7T

=T

Lo . A

._h e

siec HIS

& 3 -
; - . ,l -
lmfimkfhistinks
1 cied PACS

L ]

iy

He Bs Ew Bd Es 5g He He s Es 7

f- f- IE- h _E'I i'i _F'- f-l f-l Ei }l .!-l'

hh

¥ i =

Rycina 1. Przyktadowe ekrany systemu MedTech
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Rycina 2. Przyktadowy ekran formularza internetowego programu ,Ryzyko”
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Rycina 3. Przyktadowy wynik obliczonego ryzyka

muje zalecenia w formie graficznej. Srodowi-
sko medyczne zobligowato autoréw serwisu
do opisania algorytméw postepowania w za-
leznoSci od wyliczonego poziomu ryzyka. Pro-
gram zawieraw sobie rowniez element dydak-
tyczny. Pozwala obserwowaé wplyw modyfika-
¢ji czynnikdw obciazajacych internaute na po-
ziom ryzyka.

Ryciny 4-6 ilustruja przyktadowe staty-
styki zwigzane z serwisem ,,Ryzyko”.

M Kobiety
Mezczyzni

(%)

Rozktad wieku palaczy

(%)
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Obecnie trwaja prace nad dalszym wzbo-
gaceniem serwisu, miedzy innymi o wizuali-
zacje rozktadu ryzyka w obszarze lokalizacji
geograficznych.

2.3. Projekt KNOW

Wspélpraca migdzy uczelniami Wybrzeza —
Politechnika Gdanska, AMG, Uniwersyte-
tem Gdanskim i Akademia Morska umozli-

wita powstanie mig¢dzyuczelnianej Platformy
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Rycina 4. Przyktadowa statystyka — rozktad wieku palaczy. Rejestry
wskazujg, ze 68% internautdw stanowi grupa najwiekszego ryzyka
w wieku 40-65 lat. Okoto 54% sposrod nich stanowig mezczyzni

4

Zalecenie konsultacji

Rycina 5. Przyktadowa statystyka — ilo$¢ zalecanych konsultacji
(kontaktu z lekarzem)

www.fmr.viamedica.pl
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Rycina 6. Przykiadowa statystyka — charakterystyka populacji na podstawie danych z programu

»Ryzyko” (www.ryzyko.amg.gda.pl)

Edukacyjnej. Projekt nazwano KNOW —
Ksztalcenie na odleglo$é wspierajace rozwdj
kwalifikacji zawodowych. W 2005 roku uzy-
skano §rodki finansowe w ramach Europej-
skiego Funduszu Spotecznego, Zintegrowa-
nego Programu Operacyjnego Rozwoju Re-
gionalnego (ZPORR). W ramach projektu
opracowano i przeprowadzono kursy w tech-
nologii distance learning, migdzy innymi
,Etyka organizacji”, ,,Leczenie bolu prze-
wlektego dla lekarzy rodzinnych”, ,,Diagno-
styka radiologiczna”. Na rycinie 7 przedsta-
wiono ekran pierwszej strony platformy
KNOW.
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Rycina 7. Ekran pierwszej strony platformy KNOW
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W ramach platformy mozliwy jest dostep
do wielu kurséw i szkolefi (zaréwno zwiaza-
nych z projektem KNOW, jak i z innymi, np.
MedTech).

Interesujacym kursem oferowanymw ra-
mach projektu KNOW jest ,,Etyka organiza-
cji”. Wielu uczestnikdéw tego kursu stanowi
kadra zarzadzajaca w ochronie zdrowia.
Merytorycznie kurs zostat zorganizowany
i przygotowany przez dr. Michata Wrzesif-
skiego (Australia) izesptz AMG (prof. Ja-
nina Suchorzewska oraz dr Marta Michow-
ska). Narycinie 8 przedstawiono zdjgcie z za-

konczenia kursu, w czasie ktorego realizowa-

ENREE-§
I

Janusz Siebert, Jacek Ruminski
Telemedycyna

Rycina 8. Zdjecie z zakonczenia kursu, w czasie ktérego
realizowana byta wideokonferencja z nauczycielem z Australii
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10 Bole miesniowo-powieziowe (trudnosci diagnostyczne i sposoby

leczenia); Fibromialgia (rzadki zespot bolu narzadu ruchu (sposob

diagnozowania i leczenie)

Okres realizacji modutu od 4.XI do 8.XI.
Wskazdwki 1 polecenia
BOLE MIESNIOWO-POWIEZIOWE - WPROWADZENIE - prezentacja

ENTEZOPATIA ROZCIEGNA MIESNI PROSTOWNIKOW NADGARSTKA | PALCOW (TZwW.

LOKIEC TENISISTY)

ZAPALENIE POCHEWKI SCIEGIEN ODWODZICIELA DLUGIEGO KCIUKA | PROSTOWNIKA

KROTKIEGO KCIUKA CHOROBA DE QUERVAINA
ZAPALENIE SCIEGNA ZGINACZA PALCA LUB KCIUKA, PALEC TRZASKAJACY

USZKODZENIE STOZKA ROTATOROW STAWU RAMIENNEGO | STRUKTUR
SASIADUJACYCH ( ,, ZAMROZONY BARK” )

ZAPALENIE SCIEGNA PIETOWEGO ACHILLESA

ENTEZOPATIA ROZCIEGNA PODESZWOWEGO ,,0STROGA PIETOWA™
ZAPALENIE KALETKI WYROSTKA L OKCIOWEGO

ZAPALENIE KALETKI PRZEDRZEPKOWEJ (,,KOLANO SPRZATACZKI™)
ZAPALEMIE KALETEK W OKOLICY ,,GESIE] STOPKI™

IAPALENIE KALETKI KRETARZOWED I/ LUB KALETKI GUZA KULSZOWEGO
ZAPALENIE KALETKI PALUCHA

NEUROPATIA NERWU POSRODKOWEGO - ZESPOL CIESNI KANALU NADGARSTKA

METATARSALGIA MORTONA
FIBROMIALGIA

% Dyskusja do tematu

Test z materiatu biezacego

Rycinie 10. Przykiad tre$ci merytorycznych jednego z dziesigciu modutow
merytorycznych

ol BROWY

Rycina 9. Przyktadowy ekran dotyczgcy kursu ,Diagnostyka radiologiczna”

na byla wideokonferencja z nauczycielem
z Australii.

Na rycinie 9 pokazano przyktadowy
ekran dotyczacy kursu ,,Diagnostyka radio-
logiczna” (koordynacja prof. Michatl Stud-
niarek, dr Joanna Zielonko). Interaktywna
wspotpraca kursanta umozliwia nauke ana-
tomii radiologiczne;.

Bardzo duzym zainteresowaniem cieszy
si¢ kurs ,,Leczenie bolu przewlektego dla le-
karzy rodzinnych” przygotowany przez prof.
Janusza Sieberta oraz dr Zenobi¢ Czuszynska
i dr. Marka Suchorzewskiego. Na rycinie 10
zaprezentowano przyktad treSci merytorycz-
nych jednego z dziesigciu modutéw meryto-
rycznych.

Wszyscy absolwenci pierwszej edycji kur-
sow uzyskali Swiadectwa ukonczenia oraz
dyplomy. Przyktadowy dyplom przedstawio-
no na rycinie 11.

Pod koniec 2006 roku zakoficzyta si¢ dru-
ga edycja kurséw realizowanych technika na-

uczania na odlegtosé. Nie oznacza to jednak

www.fmr.viamedica.pl



kofica wspoélpracy, poniewaz nadal sa rozwi-
jane kolejne narzedzia wspomagajace tele-
edukacje i telekonsultacje, do ktérych moz-
na zaliczy¢ projekt interaktywnego doku-
mentu medycznego (edytor stron www w po-
faczeniu z radiologicznym zbiorem danych
DICOM oraz z innymi zbiorami cyfrowych
danych medycznych — ryc. 12), systemu wy-
szukiwania obrazéw (ryc. 13) na podstawie
ich tresci lub projekt wirtualnej klasy/wirtu-
alnego kominka.

Nowa jakoScig w medycynie elektronicz-
nej sa elementy systemu epidemiologiczno-
diagnostycznego zawarte w projektach zle-
conych, do ktdérych naleza ,,Baza danych
rozproszonych dla lekarzy rodzinnych” —
projekt zrealizowany i wdrozony (faza za-
stosowania testowego) oraz ,,Zastosowanie
sieci neuronowych dla ekstrakcji danych
medycznych” — gdzie opracowano koncep-
cje wdrozenia projektu. Obydwa zadania sa
wykonywane wspélnie przez AMG i Poli-
technike Gdanska.
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Rycina 12. Przyktadowy ekran programu opisu obrazu (w formacie DICOM) w celu jego opisu

i wbudowania w dokument interaktywny
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Dyplom

ukoficzemnia kursu
Leczenie bolu przewleklego
dla lekarzy rodzinnych

dla

Kurs odbyl sie w dniach 01.11.2005 - 31.12.2005r.,

zaorganizowany w ramach projektu

KNOW - Ksztalcanie Na ! 1 ¢
e

finansowanego preez Europejski Fundusz Spoteceny ze Srodkdw

Zintegrowanogo Programu Opcracyinogo Rozwojo Regionalnego

||

Akndemin Medycons w Odefiska
Kutedra Modycymy Rodrinne,
Kiernwmik Kurss

Sl B
Palitectniks Gdafiske
Kookl Frojha

AR

prof. dr hab. i Anioni Mowakewski

dr hab. med. Janusz Sicben prof. ndwe

EFL

b - i ey
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Rycina 11. Przyktadowy dyplom ukonczenia kursu
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Rycina 13. Przyktadowy ekran programu do wyszukiwania obrazéw na podstawie ich tresci
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Rycina 14. Przykiadowa topologia potgczen miedzy osrodkami POCT a centrum ACML
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3. TELEMEDYCYNA DLA LEKARZA

RODZINNEGO

W wojewddztwie pomorskim jest ponad

1000 lekarzy pracujacych w POZ jako leka-

rze rodzinni. Gabinety lekarskie rozproszo-

ne sa w odleglodci do 180 km od os§rodka aka-

demickiego. Ta populacja zgtasza zapotrze-

bowanie na system zawierajacy:

a) tzw. system szybkiego powiadamiania;

b) system szybkiej konsultacji lekarskiej;

¢) zintegrowany system edukacyjny;

d) zintegrowany system diagnostyki labora-
toryjnej.

Te cztery elementy zawarte sa w pojeciu
telemedycyny, dlatego wskazana jest forma
realizacji z zastosowaniem telemedycyny.
Rozwiazaniu zadania sprzyja Scista wspot-
praca miedzy AMG a Politechnika
Gdanska.

Powotano miedzyuczelniane centrum na-
ukowo-badawcze, sktadajace sie z:

— Katedry Inzynierii Biomedycznej PG;

— Katedry Konstrukeji i Eksploatacji Ma-
szyn PG;

— Katedry Medycyny Rodzinnej AMG;

— oraz jednostki wdrozeniowe;.

Wystapiono z wnioskiem o utworzenie
wspodlnego kierunku studiéw.

Obecnie powstaje nowy projekt: ,,System
kompleksowej diagnostyki medycznejw pre-
wengcji i monitorowaniu choréb pacjentéw
regionu pomorskiego”. Celem projektu jest
nawigzanie wspolpracy miedzy grupa lekarzy
rodzinnych wojewddztwa pomorskiego i wy-
soko specjalistycznymilaboratoriami medycz-
nymi, oSrodkami szybkiej diagnostyki, konsul-
tacji ACK AMG.

W ramach projektu oceniona bedzie mig-
dzy innymitaczno$¢logistycznaiinformatycz-
na w zakresie podstawowej i specjalistycznej
laboratoryjnej diagnostyki medyczne;j.

W pierwszym okresie projekt zaklada
wspotprace lekarzy rodzinnych z laboratoria-
mi specjalistycznymi ACML (ryc. 14). Za-
sada 0og6lna jest pobieranie badan podstawo-
wych w Point of Care Testing (POCT), czyli

Forum Medycyny Rodzinnej 2007, tom 1, nr 1, 1-10

w lokalnym punkcie laboratoryjnym zorgani-
zowanym w gabinecie lekarza rodzinnego.
W ramach projektu POCT beda wyposazo-
ne w niezbedny sprzet laboratoryjny i infor-
matyczny. Badania specjalistyczne beda
obejmowaly petly pakiet diagnostyki labora-
toryjnej. W ramach projektu zostanie uru-
chomiony system konsultacji lekarza rodzin-
nego z przedstawicielami poszczegdlnych

dyscyplin medycznych.

s

Janusz Siebert, Jacek Ruminski
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Rycina 15. Przyktadowe ekrany oprogramowania: A. systemu wymiany doswiadczen,

B. dedykowanego komunikatora



10

ARTYKUL
REDAKCYJNY

W ramach wspélpracy powstaja pierwsze
narze¢dzia informatyczne:

—rozproszony system ksztalcenia, konsulta-
cji i wymiany doswiadczen w zakresie
medycyny rodzinnej (ryc. 15a);

— system zlecefi i wymiany danych badan la-
boratoryjnych;

— dedykowany komunikator w formie prze-
sytania tekstu, poczty elektronicznej
i SMS-6w (ryc. 15b);

— system telekonsultacji EKG;

— system gromadzenia i wymiany obrazéw
medycznych.

W wyniku realizacji projektuiwdrozenia
systemu kompleksowej diagnostyki medycz-
nej zaklada si¢ poprawe:

— nadzoru klinicznego pacjentow;

— monitorowania leczenia choréb przewle-
klych;

— kontroli terapii;

— relacji pacjenta z lekarzem,;

— podejmowania decyzji medycznych;

— szybkoSci diagnostyk;

— zdrowia i satysfakcji pacjenta;

— dostepu pacjenta do badan specjalistycz-
nych;

— satysfakcji lekarza rodzinnego;

— obnizenia kosztow.

PODSUMOWANIE

U podstaw dzisiejszejtechnologii
wymiany danych lezy technika cyfro-
wa. W ramach wspotpracy miedzy
AMG i Politechnikg Gdanska zreali-
zowano wiele wspoélnych projektow
z zakresu telemedycyny. Jednak
trudno je wszystkie wymieni¢ w tak
krotkim opracowaniu. W sposob na-
turalny ta znakomita wspétpraca be-
dzie utatwiac prace lekarzy.
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