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STRESZCZENIE

Wstep: W ostatnich latach obserwuje sie znaczny rozwgj
technik multimedialnych, w tym projekcji filméw tréjwymia-
rowych (3D) w wirtualnej rzeczywistosci (VR, virtual reality).
Badanie 0CCULUS zostato zaprojektowane w celu propagowania
wiedzy o réznych chorobach w$rdéd pacjentéw poprzez film
3D VR. Giéwnym celem badania byta analiza, czy wiedza na
temat choroby zaczerpnieta z filmu (3D VR), bedzie dla pacjenta
zrozumiata i tym samym fatwa do przyswojenia i zapamigtania.

Materiat i metody: Do jednoos$rodkowego, prospektywnego
badania wigczono 46 pacjentéw (w tym 37% kobiet). Kwe-
stionariusz zawierat pytania dotyczace wywiadu w kierunku
migotania przedsionkdw (AF), wiedzy o migotaniu przedsion-
kéw i konsekwencji stosowania lekdw przeciwkrzepliwych.
Nastepnie za pomocg gogli Occulus i smartfona pokazywano
chorym krétki film w technologii 3D. Projekcja odnosita sig do
ryzyka udaru w migotaniu przedsionkéw i mozliwos$ci dziatan
profilaktycznych poprzez regularne stosowanie lekéw przeciw-
krzepliwych. Pézniej zadano kolejne pytania odnosnie fabuty
i tresci filmu. Okoto tygodnia po projekc;ji filmu podobne pytania
zadano podczas ankiety telefonicznej.

Whyniki: Sposrod przebadanych pacjentéw 72% podato dodatni
wywiad w kierunku migotania przedsionkéw. Na pytanie ,,Czy
stosowanie odpowiedniej farmakoterapii pozwoli zmniejszy¢
ryzyko udaréw niedokrwiennych spowodowanych zatorem
w tetnicach mézgowych?” przed obejrzeniem filmu pozytywnie
odpowiedziato 80,4% badanych, natychmiast po projekcji 97,8%
(p = 0,0152 przy poréwnaniu do wiedzy przed obejrzeniem
filmu), po badaniu telefonicznym tydzien po przeprowadzeniu
ankiety — 93,5%, (p = 0,1190 przy poréwnaniu do wiedzy
przed obejrzeniem filmu). Konieczno$¢ stosowania lekow zostata
potwierdzona przez prawie 93,5% pacjentdw przed projekcja
w stosunku do 95,7% chorych w ankiecie telefonicznej. Film
3D VR zostat uznany za wazne narzedzie stuzagce poszerzaniu
$wiadomosci chorych odnos$nie konsekwencji nieleczonego
migotania przedsionkéw przez 95,7% badanych. Che¢ obejrzenia
podobnych produkcji dotyczacych innych jednostek choro-
bowych zadeklarowato 45 z 46 chorych. Posiadajac wiedze
zaczerpnigtg z filmu na temat konsekwencji niestosowania
skutecznej terapii 95,7% zadeklarowato stosowanie lekéw
przeciwkrzepliwych.

Whioski: E-medycyna moze by¢ odpowiedzig na dzisiejsze
oczekiwania chorych. Film 3D VR moze by¢ szansg na zmiane
tradycyjnej formy informowania i szkolenia pacjenta. Pacjenci
odniesli korzysci z udziatu w badaniu i wyrazili che¢ nauki na
temat innych chordb za pomoca zastosowanej przez autoréw
metody.

Stowa kluczowe: migotanie przedsionkdw, telemedycyna,
edukacja, film 3D
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ABSTRACT

Background: 0CCULUS study was created to spread knowledge
about various diseases among patients by using one of the
most interesting interactive tools, which is a three-dimensional
(3D) in virtual reality (VR) movie. Due to the improvement in
advanced technologies, 3D VR movie stands for a future standard



in e-medicine. The idea of the whole study was to examine
whether movie-based knowledge transfer is better to remember
than traditional information from book or Medical Practitioner.

Material and methods: 46 consecutive patients (37% women)
were included in the single centre prospective study, which
was based on survey, designed by the authors of the study.
The questionnaire enclosed questions about previous atrial
fibrillation (AF) history, knowledge about AF and the conse-
quences of anticoagulants. Thenceforth, supported by oculus
glasses and smartphone the brief 3D movie was being shown.
The movie was describing the risk of stroke in AF patients and
possibilities of prevention due to the usage of anticoagulants.
Subsequently another questions were asked due to the film's
plot. Over a week afterward, comparable questions were asked
due to a telephone survey.

Results: 72% of examined patients had previously AF histo-
ry. 80.4% of those asked before watching the movie, 97.8%
immediately after projection (p = 0.0152 when compared to
knowledge before watching the movie), 93.5% due to telephone
survey, week after movie presentation responded that by using
specific pharmacological therapy the risk of stroke might be
reduced (p = 0.1190, when compared to knowledge before
watching the movie). The value of using drugs was confirmed
by almost 93.5% patients before projection and 95.7% due to
telephone survey. 3d movie was acknowledged as a useful
tool to spread awareness of consequences of AF by 95.7%
subjects. 45 out of 46 patients declared that they would enjoy
watching comparable movies about various diseases. 95.7%
declared using prescribed anticoagulants due to the knowledge
of the consequences.

Conclusions: 21st century requires development in almost
every field. E-medicine is a response to modern patient’s’
demands. 3D VR movie used as a tool to teach patients about
their iliness may change the traditional medical information. Our
study shows that subjects took an advantage of the survey and
would be keen on learning about other diseases in such form.
Key words: atrial fibrillation, telemedicine, education, 3D VR
movie
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Wstep

XXI wiek wymaga wdrazania nowoczesnych tech-
nologii, ktére moga by¢ wykorzystywane do zwiek-
szania adherencji do farmakoterapii. Skutkuje to
nie tylko poprawg jakosci, a czesto rowniez wydtu-
zeniem zycia chorych. Aktualnie duze oczekiwania
sg stawiane przed nowoczesnymi technologiami
wykorzystywanymi w edukacji pacjentéw, w tym
technologig Virtual Reality (VR).

VR polega na prezentacji filmoéw w technologii tréj-
wymiarowej (3D) za pomocg smartfona i gogli 3D,
co umozliwia tworzenie filméw edukacyjnych. Co
wiecej, jako uzytkownicy portali spotecznosciowych
w dzisiejszych czasach spoteczenstwo przyzwycza-
ito sie do krétkich komunikatéw, ktdére zawierajg
skondensowang tre$¢. Odpowiednio przygotowany
materiat, zawierajagcy informacje zgodne z aktualnym
stanem wiedzy, a zarazem przedstawione w prosty

i zrozumiaty sposéb wydajg sie kluczem do stworze-
nia uzytecznej produkcji edukacyjnej. Technologia
3D dodatkowo wzmacnia przekaz, a tym samym
utatwia zapamigtywanie.

Autorom projektujgcym badanie zalezato, by odbior-
cy niezaleznie od wieku mieli mozliwo$¢ poszerzenia
swojej wiedzy i $wiadomosci w zakresie wtasnej
choroby. Zrozumienie konsekwencji stosowania
badZ niestosowania zaleconej farmakoterapii byto
kluczowym elementem prezentacji filméw. Mimo
rozwoju wspotczesnej medycyny, innowacyjnych
rozwigzan i terapii wszystkim lekarzom nieustannie
towarzyszy problem niestosowania sie pacjentéw
do zalecen. Autorzy badania wierzg, ze filmy eduka-
cyjne w technologii 3D mogg sta¢ sie skutecznym
uzupetnieniem procesu edukaciji pacjenta.

Materiaty i metody

Do jednoosrodkowego, prospektywnego badania
zrekrutowano 46 kolejnych pacjentéw (37% kobiet,
$redni wiek 61,95 + 14,34 roku) hospitalizowanych
w | Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Pacjenci ze zdiagnozowana
demencjg zostali wykluczeni z badania, natomiast
nie istniato kryterium wiekowe wytgczenia z badania.
Kazdy z pacjentéw otrzymat pisemng informacje
na temat badania oraz od kazdego z nich uzyska-
no pisemng zgode na udziat w badaniu. Badanie
polegato na projekcji krétkiego, trwajgcego okoto
2 minut filmu (wersja dla mezczyzn dostepna pod ad-
resem: https://www.youtube.com/watch?v=5WFxq_
m88ds, wersja dla kobiet: https://www.youtube.com/
watch?v=S88i7LxBBv0g) oraz wypetnieniu 4-cze-
Sciowej ankiety. Cze$¢ 1 kwestionariusza zawierata
pytania na temat danych demograficznych pacjenta
oraz wywiadu w kierunku migotania przedsion-
kéw (AF, atrial fibrillation). Cze$¢ 2 odnosita sie do
wiedzy na temat AF i konsekwencji niestosowania
lekow przeciwkrzepliwych. Nastgpnie przy uzyciu
kartonowych gogli Occulus i smartfona pokazywano
chorym film w technologii 3D. Projekcja dotyczyta
ryzyka udaru niedokrwiennego mézgu spowodowa-
nego zatorem w tetnicach mézgowych u pacjentow
z AF i mozliwosci dziatan profilaktycznych poprzez
regularne stosowanie antykoagulantow. W czesci
3 ankiety zadano kolejne pytania odnos$nie fabuty
i tresci filmu. Tydzien po projekcji filmu, poruszono
analogiczne zagadnienia do wczesniejszych czesci
sondazu podczas rozmowy telefonicznej (czes$é
4 ankiety). W przypadku braku wspoétpracy pacjen-
ta z powodu wady wzroku czy twarzoczaszki lub
w przypadku niemoznosci skupienia uwagi na filmie
w projekcji 3D proponowano pacjentowi pokaz filmu
w projekcji dwuwymiarowej na smartfonie bez uzycia
gogli i technologii VR.
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Analiza statystyczna

Zmienne jakosciowe przedstawiono jako odsetek
catosci grupy. Poréwnan miedzy wynikami przed
obejrzeniem filmu i po obejrzeniu dokonano wyko-
rzystujac test McNemara. Jako poziom istotnosci
statystycznej przyjeto p < 0,05. Obliczen dokony-
wano przy wykorzystaniu oprogramowania SAS 9.4.

Wyniki

Wyzsze wyksztatcenie zadeklarowato 47,82% ana-
lizowanej grupy. Dodatni wywiad w kierunku AF
zgtosito 72% przebadanych pacjentéw. Na pytanie
.Czy stosowanie odpowiedniej farmakoterapii po-
zwoli zmniejszyé ryzyko udaréw niedokrwiennych
spowodowanych zatorem w tetnicach mézgowych?”
przed obejrzeniem filmu pozytywnie odpowiedziato
80,4% badanych, natychmiast po projekcji 97,8%
(p = 0,0152 przy poréwnaniu do wiedzy przed obej-
rzeniem filmu), po badaniu telefonicznym tydzien
po przeprowadzeniu ankiety — 93,5%, (p = 0,1190
przy poréwnaniu do wiedzy przed obejrzeniem
filmu). Konieczno$é stosowania lekéw potwierdzito
prawie 93,5% pacjentéw przed projekcjg w stosunku
do 95,7% chorych w ankiecie telefonicznej (ryc. 2).
Film 3D zostat uznany za wazne narzedzie stuzgce
poszerzaniu $wiadomosci chorych odnosnie konse-
kwencji nieleczonego migotania przedsionkéw przez
95,7% badanych. Che¢ obejrzenia podobnych pro-
dukcji dotyczacych innych jednostek chorobowych
zadeklarowato 45 z 46 chorych (ryc. 3). Posiadajgc
wiedze zaczerpnietg z filmu na temat konsekwencji
niestosowania skutecznej terapii, 95,7% zadeklaro-
wafo stosowanie lekéw przeciwkrzepliwych (ryc. 4).

Dyskusja

Wyniki dowiodty, ze edukacja pacjentéw jest istotna.
Swiadomosé konsekwencji, jakie niesie za sobg
nieprzestrzeganie zalecen lekarskich jest czynnikiem
wptywajgcym na regularne przyjmowanie lekéw.
Informacja, ktéra dociera do chorego powinna by¢
prosta, przejrzysta, odpowiadajgca na najczestsze
pytania, a tym samym tatwa do przyswojenia i za-
pamigtania. Czym film wyrdéznia sie w poréwnaniu
z tg samg wiedzg przekazang w sposoéb tradycyj-
ny? Zdecydowana wiekszo$é chorych preferuje
zdobywanie wiedzy poprzez informacje, ktére nie
tylko ustyszy, ale i zobaczy, co pozwala na bardziej
skuteczne zapamietywanie. Wéwczas szansa na pra-
widfowe i regularne stosowanie zaleconych lekéw
jest znacznie wieksza.

Film 3D zostat wykorzystany jako materiat edukacyjny
juz w 2013 roku w grupie pacjentéw z chorobami
przyzebia [1]. Chorych podzielono na dwie grupy,
jedna ogladata tradycyjne ryciny, za$ druga film 3D.
Przed prezentacjg materiatow i po niej pacjentow
poddano testom. Badacze zwrécili uwage na to,

Czy stosowanie odpowiedniej farmakoterapii pozwoli
zmniejszy¢ ryzyko udaréw niedokrwiennych
spowodowanych zatorem w tetnicach mézgowych?
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Rycina 1. Stosowanie odpowiedniej farmakoterapii a ryzyko udaru mézgu

Czy wazine jest stosowanie lekow przeciwkrzepliwych?
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Rycina 2. Istotno$¢ przyjmowania lekéw przeciwkrzepliwych

Czy uwaza Pani/Pan, ze wiedze o innych chorobach
réwniez warto by byto zdobywac z filméw 3D?
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Rycina 3. Film 3D a inne jednostki chorobowe

jak istotna jest edukacja pacjentow, ktéra przepro-
wadzona przy uzyciu filméw 3D byta znacznie bar-
dziej efektywna w poréwnaniu z klasyczng forma
za pomoca rycin.

Technologia VR moze stuzy¢ jako narzedzie diagno-
styczne [2]. Pierwsze préby podjeto przy podejrze-
niu choroby Alzheimera. Wyniki greckich badaczy
dowiodty skutecznosci diagnostycznej wynoszacej
prawie 92%. Wielo$rodkowe badanie przeprowa-
dzone w Szwajcarii wykazato wysoka skutecznosé
technologii VR w rehabilitacji pacjentéw po udarach



Czy bedac sSwiadomym konsekwencji, jakie niesie za sobg
migotanie przedsionkéw, bedzie Pan/Pani stosowat/a zalecone
przez lekarza leki przeciwkrzepliwe?

95,7%
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Rycina 4. Swiadomosé konsekwencji a przyjmowanie lekow

niedokrwiennych mézgu [3]. Obiecujace doniesienia
dotyczace zastosowania powyzszej metody w kon-
tekscie rehabilitacji przedstawili rowniez badacze in-
dyjscy, ktérzy dowiedli jej efektywnosci u pacjentow
z moézgowym porazeniem dziecigcym [4].

Kwestig wartg dyskusji wydaje sie sama kwalifikacja
chorych do stosowania nowych technologii [5]. To
do personelu medycznego nalezy decyzja czy wspot-
czesne rozwigzania przyniosa korzys¢ we wspotpracy
z pacjentem. Z doswiadczen autordw niniejszego
artykutu wynika, ze jest to kwestia indywidualna.
Zarowno wiek, wyksztatcenie, wady wzroku, pro-
blemy z pionizacjg czy zaburzenia btednikowe maja
wptyw na efektywno$é badania.

Rozwdj technologiczny umozliwia tworzenie specja-
listycznych modeli, ktére moga przewidywacé rozwoj
choréb, a w przypadku dolegliwosci o charakterze
przewlektym — nawroty i zaostrzenia [6]. Mozliwe,
ze w przysztosci bedziemy w posiadaniu skutecz-
nego narzedzia, ktére pomoze wytypowac chorych
w grupie podwyzszonego ryzyka, co umozliwi inten-
syfikacje terapii i dziatania prewencyjne.

Waznym zagadnieniem jest personalizacja choroby.
Gdy pacjent ma mozliwo$¢ zobaczenia, ze stworzony
materiat jest skierowany bezposrednio do niego,
chetniej uczestniczy w procesie terapeutycznym.
Zespot inzynieréw i otolaryngologéw [7] zbadat
grupe chorych, ktérzy byli edukowani o swojej
chorobie za pomocag dedykowanego materiatu na
e-booku lub tablecie. Zastosowanie nowych tech-
nologii przyczynito sie do istotnego statystycznie
wzrostu zainteresowania chorobg i checi czynnego
udziatu w leczeniu.

Technologia VR znajduje sig wcigz na etapie rozwoju,
ale dostep do urzadzenh jest coraz tatwiejszy [8]. Warto
rozwazy¢ tworzenie nowych filméw edukacyjnych,
ktore przyczynig sie do wiekszej $wiadomosci cho-
rych. Pacjenci wyrazali zgode na udziat w badaniu,
widzgc w nim realng szanse na poprawe jakosci zdro-
wia. Chorzy powinni zosta¢ angazowani w proces
terapeutyczny, by w ten sposéb wzmacniaé poczucie
wspotodpowiedzialnosci za swoje zdrowie.

Biorac pod uwage zachecajace wyniki badania,
autorzy majg nadzieje, ze podobne programy beda
prowadzone w innych osrodkach. Daje to szanse na
rozwoj wiedzy pacjentéw o ich chorobach.

Whioski

W chwili obecnej potrzebny jest rozwoj w zakresie
edukacji pacjentéw, a e-medycyna moze byé od-
powiedzig na dzisiejsze oczekiwania chorych. Film
3D VR zastosowany jako narzedzie do edukacji cho-
rych moze byé szansg na zmiane tradycyjnej formy
informowania i szkolenia pacjenta. Wyniki badania
wskazuja, ze chorzy odniesli korzysci z udziatu w ba-
daniu i wyrazili cheé nauki na temat innych choréb
za pomocg zastosowanej przez autorow metody.
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