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Telemonitoring w dializoterapii ofrzewnowej
Telemonitoring in peritoneal dialysis

ABSTRACT

Telehealth is key innovation in modern medicine.
One area of telehealth is telemedicine, which enables
the diagnosis and treatment of patients at a distance
using information technology. Among the various
types of telemedicine activities is telemonitoring,

WSTEP

W 2016 roku migdzynarodowa firma De-
loitte zajmujaca si¢ ustugami doradczymi i au-
dytorskimi opublikowata raport przedstawia-
jacy dziesie¢ kluczowych innowacji w opiece
zdrowotnej. W raporcie tym innowacja zostatla
zdefiniowana jako kazda kombinacja dziataf
lub technologii, ktéra pozwala ztamac istnie-
jace kompromisy wydajnoSciowe w osiagganiu
wynikow rozszerzajacych zakres dostgpnych
mozliwosci. W przypadku opieki zdrowotne;j
polega to na dostarczaniu ,wigcej za mniej”,
czyli osiaganiu lepszych wynikéw leczenia
mniejszym kosztem w sposOb rozszerzajacy
obecne metody terapii [1].

Wsréd kluczowych innowacji wymienio-
nych we wspomnianym raporcie wymieniono
telezdrowie (telehealth), ktére oferuje ,,wigcej
za mniej” poprzez wygodniejszy dla pacjentéw
dostep do opieki zdrowotnej przy jednoczes-
nym zmniejszeniu liczby bezpoSrednich spo-
tkan z lekarzem oraz czasu i kosztéw podrozy
zwigzanych z pozyskaniem porady zdrowotnej
[1]. Telezdrowie wykorzystuje technologie
z obszaru informatyki i telekomunikacji w celu
$wiadczenia opieki medycznej na odleglosé,

also referred to as remote patient monitoring. This
article reviews the literature presenting the use of
synchronous and asynchronous remote monitoring
systems for managing peritoneal dialysis patients.
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a takze dostarczania profesjonalnej edukacji
zdrowotnej. Telezdrowie umozliwia lekarzom
1 pielegniarkom bezposrednie potaczenie z pa-
cjentem oraz zdalne zbieranie informacji na
temat jego stanu klinicznego. Takie rozwia-
zanie ufatwia kontakt z lekarzem w wygodny
sposdb, poprawiajac dostgp do opieki zdro-
wotnej [2]. Swiadomos§¢ zdalnego nadzoru
zwigksza poczucie bezpieczenstwa, co zachgca
pacjentéw do samoopieki, czyli samodzielne-
go podejmowania dzialafn na rzecz wlasnego
zdrowia. Telezdrowie jest zatem rozwigzaniem
szczegblnie odpowiednim dla oséb, ktore chea
mieé¢ kontrole nad wlasnym zdrowiem i do-
brym samopoczuciem.

Jednym z obszaréw telezdrowia jest te-
lemedycyna. Telemedycyna to diagnozowanie
i leczenie pacjentéw na odleglo$¢ z wykorzy-
staniem technologii informacyjnej, a wiec roz-
wigzan z zakresu informatyki i telekomunika-
cji, do zbierania, przetwarzania, przesylania,
przechowywania, zabezpieczania i prezento-
wania informacji na temat stanu Kkliniczne-
go pacjenta. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO, World Health Organization) definiuje
telemedycyne jako dostarczanie przez spe-
cjalistow ustug medycznych, w przypadku gdy



dystans jest kluczowym czynnikiem, poprzez
wykorzystanie technologii komunikacyjnych
do wymiany informacji istotnych dla diagnozy,
leczenia, profilaktyki, badafn, konsultacji czy
wiedzy medycznej w celu polepszenia zdrowia
pacjenta [3].

W raporcie przygotowanym przez eksper-
téw Fundacji im. Lestawa A. Pagi przedstawia-
jacym uwarunkowania rozwoju telemedycyny
w Polsce [4] scharakteryzowano nastgpujace
rodzaje ustug telemedycznych: telemonitoring,
telediagnostyke, telekonsultacje¢, telenaucza-
nie, teleoperacje, telerehabilitacj¢. Zgodnie
z raportem telemonitoring to rodzaj dziatalno-
Sci telemedycznej polegajacej na wykorzysta-
niu specjalnie zaprojektowanych urzadzen do
automatycznego pomiaru istotnych parame-
tréw klinicznych pacjenta chorego przewlekle.
Wyniki pomiaréw przesylane sa droga elektro-
niczna do centrum monitorowania, gdzie zo-
staja opracowane i wstgpnie zinterpretowane
za pomoca specjalistycznego oprogramowania.
W przypadku stwierdzenia istotnych odchylen
od ustalonych progéw powiadamiany jest le-
karz podejmujacy decyzje dotyczace dalszego
postgpowania. Tak zdefiniowany telemonito-
ring nazywany jest réowniez zdalnym monitoro-
waniem pacjenta.

METODY ZDALNEGO MONITOROWNIA
PACJENTOW

W zaleznoSci od czasu odpowiedzi eks-
perta na zebrane dane kliniczne systemy
zdalnego monitorowania pacjentéw mozna
podzieli¢ na synchroniczne i asynchroniczne
[5]- W przypadku systeméw synchronicznych
informacje na temat stanu zdrowia pacjenta
analizowane sa przez lekarza w czasie rzeczy-
wistym. Najczesciej stosowanym rozwigzaniem
jest w tym przypadku tele- lub wideokonfe-
rencja, to jest bezpoSrednia rozmowa miedzy
lekarzem i pacjentem z wykorzystaniem lacza
telekomunikacyjnego. Model asynchroniczny
bazuje natomiast na metodzie ,,przechowaj
i przekaz” (store and forward), ktéra polega na
zebraniu i zapisaniu wybranych parametrow
klinicznych w bazie danych na serwerze, a na-
stepnie przestaniu ich w wybranym czasie do
eksperta. Mozliwe jest tutaj réwniez logowa-
nie na serwerze i przegladanie przez eksperta
udostepnionych mu danych w wygodnym dla
niego terminie. Zaleta tego rozwiazania jest
mozliwo$¢ wstepnej automatycznej analizy da-
nych przez system komputerowy i oznaczenie
ewentualnych odchylefi, co znacznie ulatwia

ekspertowi interpretacje informacji. Ponizej
przedstawiono przeglad doniesiefn dotyczacych
zastosowania synchronicznych i asynchronicz-
nych systeméw w monitorowaniu pacjentéw
dializowanych otrzewnowo.

SYSTEMY SYNCHRONICZNE

Rozwigzaniem szczegdlnie przydatnym
dla pacjentéw dializowanych otrzewnowo jest
mozliwo§¢ dwustronnej komunikacji w cza-
sie rzeczywistym z wykorzystaniem wysokiej
jakosci systemu wideokonferencyjnego. Taki
sposob kontaktu pozwala pacjentowi na szyb-
kie zasiggnigcie opinii lekarza lub pielegniar-
ki w przypadkach budzacych watpliwosci, na
przyktad podczas oceny miejsca ujécia cewni-
ka Tenckhoffa. Rozwiazanie to daje réwniez
mozliwo$¢ wizualnej inspekcji warunkéw §ro-
dowiskowych, w ktoérych prowadzona jest dia-
lizoterapia.

Pierwsze proby zastosowania systemow
wideokonferencyjnych w dializie otrzewnowe;j
rozpoczely si¢ na przetomie XX i XXI wieku.
W 2000 roku Stroetman i wsp. opisali ekono-
miczne rozwigzanie nazwane teledializa, ktore
wykorzystywato tacze ISDN (Integrated Servi-
ces Digital Network) o szybkosci 128 kbit/s do
prowadzenia wideokonferencji z pacjentami
dializowanymi otrzewnowo [6]. W tym pilota-
zowym projekcie uczestniczylo pieciu pacjen-
téw, ktérzy po wstepnym przeszkoleniu taczyli
si¢ raz w tygodniu z macierzystym oSrodkiem
dializ. W czasie potaczenia wideo zbierano in-
formacje na temat podstawowych parametréow
zyciowych, dokonywano oceny miejsca ujscia
cewnika oraz przejrzystoéci drenowanego
plynu, sprawdzano poprawno$¢ wykonywania
wymiany, rozwigzywano problemy zglaszane
przez pacjentéw, a w razie koniecznosci zmie-
niano terapi¢ lub dawkowanie lekow.

Projekt zostal bardzo dobrze przyjety
przez pacjentéw, gdyz ta dodatkowa mozliwo$¢
kontaktu z o§rodkiem dializ dawata im wicksze
poczucie bezpieczefistwa. Aspekty organiza-
cyjne i wdrozenie systemu teledializy nie spra-
wily wigkszych trudnoSci. W przypadku oceny
miejsca ujécia oraz przejrzystosci plynu zauwa-
Zono, ze istotne znaczenie ma jako$¢ przesyta-
nego obrazu, co wiaze si¢ w koniecznoscia sto-
sowania kamer o wigkszej rozdzielczosci oraz
szybszego lacza internetowego, co przeklada
si¢ na wzrost kosztéw. Istotnym mankamen-
tem zaobserwowanym w czasie prowadzenia
projektu byta znaczna ilo$¢ czasu pos§wigcane-
g0 na rozwiazywanie probleméw technicznych
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zwigzanych z potaczeniem. Warto zatem miec
na uwadze, ze korzystanie z ustug sprawdzo-
nych dostawcéw rozwigzan informatycznych
i telekomunikacyjnych pozwala unikna¢ mar-
nowania czasu personelu osrodka dializ oraz
irytacji pacjentéw. Jest to jeden z kluczowych
czynnikéw wplywajacych na sukces zdalnego
monitorowania.

Gallar i wsp. [7] przedstawili wyniki
wdrozenia systemu telemedycznego u nieco
wigkszej liczby pacjentéw. W prospektywnym
badaniu z randomizacja, trwajacym w latach
2003-2005, poréwnano dwie grupy pacjentéw
dializowanych otrzewnowo. W grupie badane;j
liczacej 25 chorych przeprowadzano telekon-
sultacje z wykorzystaniem systemu wideokon-
ferencyjnego na zmiang z tradycyjnymi wizyta-
mi, natomiast w 32-osobowej grupie kontrolne;j
odbywaly si¢ tradycyjne comiesieczne wizyty.
Pacjenci z badanej grupy byli Srednio obserwo-
wani przez 8§ miesiecy i w ciagu 2 lat trwania
badania przeprowadzono tacznie 172 telekon-
sultacje. Sredni czas widokonferencji wyni6st
22 minuty i byl o 11 minut krétszy od trady-
cyjnej wizyty (p < 0,01). W kazdym przypadku
mozliwa byta zdalna wizualna ocena miejsca
ujécia oraz potencjalnych obrzgkéw. Prawie
90% telekonsultacji zakoficzylo si¢ modyfika-
cja stosowanej terapii, a w 4 przypadkach ko-
nieczna byta hospitalizacja. W badanej grupie
Sredni czas hospitalizacji wynosit 2,2 dni na pa-
cjentorok, co bylo wynikiem istotnie nizszym
w poréwnaniu z grupa kontrolng (5,7 dnia na
pacjentorok). Warto zaznaczy¢, ze w momen-
cie rozpoczecia obserwacji nie stwierdzono
istotnej réznicy migdzy grupami, jesli chodzi
o wspétczynnik wspoétchorobowosci Charlsona.

Zdalne wizyty pozwolily zaoszczedzic czas
i koszty zwigzane z transportem pacjentow,
a takze konieczno$cia przeprowadzania przez
pielegniarki kontrolnych wizyt domowych.
Problemy techniczne z potaczeniem wystapi-
ly w prawie 1/5 telekonsultacji, jednak tylko
w 4 przypadkach uniemozliwily one przepro-
wadzenie spotkania. Okoto 90% pacjentow
z badanej grupy odczuto poprawe jakosci zycia
dzigki mozliwoSci uczestniczenia w zdalnych
wizytach. Pomimo tego dziewigciu pacjentéw
uznato telekonsultacje za nadmierna inge-
rencje w ich prywatno$¢. Podczas rekrutacji
zaobserwowano, ze starsi pacjenci czeéciej od-
mawiali udziatu w badaniu, co wytlumaczono
ich obawa przed innowacjami. Natomiast do
0s6b szczegllnie zadowolonych z telediali-
zy nalezeli pacjenci pracujacy. Obliczono, ze
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koszt wizyty zdalnej byl nieco wyzszy od kosztu
wizyty standardowej. Warto jednak zauwazy¢,
ze ponad potowe kosztéw rozwiazania tele-
medycznego stanowit sprzet i tacze interneto-
we. W dzisiejszych czasach wydatki te bylyby
znacznie mniejsze.

Interesujacym przyktadem synchronicz-
nego systemu telemedycznego jest wideodiali-
za opracowana i rozwijana przez Viglino i wsp.
[8]- Rozwigzanie to umozliwia zdalng asyste
pielegniarki przy zabiegach dializy otrzewno-
wej. Duza zaletg systemu jest wysokiej jako-
§ci zdalnie kierowana kamera z 16-krotnym
optycznym powigkszeniem obrazu, ktéra
umozliwia wiarygodna ocen¢ miejsca ujscia,
przejrzystosci plynu, daty waznosci na workach
i tym podobne. Warto obejrze¢ dostepny na
portalu YouTube film pokazujacy dziatanie
systemu [9]. Wedlug doniesien pomystodaw-
cy z systemu tego korzystato kilku pacjentéw.
Niestety, brakuje publikacji naukowych doty-
czacych tego rozwigzania.

SYSTEMY ASYNCHRONIGZNE

Metody synchroniczne dobrze sprawdza-
ja si¢ w sytuacjach, w ktoérych konieczne jest
zapewnienie kontaktu z pacjentem mieszka-
jacym w znacznej odleglosci od osrodka kli-
nicznego. Jednak dobrej jako$ci wideokonfe-
rencja z plynnym obustronnym przesylaniem
obrazu i dzwicku w czasie rzeczywistym wy-
maga szybkiego szerokopasmowego tacza in-
ternetowego. Metody asynchroniczne moga
by¢ z powodzeniem stosowane do wspierania
pacjentéw z chorobami przewlektymi, kt6rzy
samodzielnie lecza si¢ w domu, lecz nie potrze-
buja bezposredniego wsparcia lekarza w czasie
rzeczywistym lub mieszkaja w duzej odleglosci
od infrastruktury zapewniajacej odpowied-
nio szybkie tacze internetowe [5]. Urzadzenia
monitorujace stan zdrowia takich pacjentéw
moga korzysta¢ z wolniejszych tacz telekomu-
nikacyjnych do przesytania danych na temat
zmian kluczowych parametréw klinicznych. To
wystarcza do prowadzenia biezacej kontroli
stanu klinicznego pacjenta oraz umozliwia od-
powiednio wczesne reagowanie w przypadku
wystapienia nieprawidlowo$ci. Ponizej przed-
stawiono przyklady zastosowania systeméw
asynchronicznych do monitorowania pacjen-
téw pediatrycznych oraz doniesienia z r6znych
krajow, w ktorych zaprojektowano i wdrozono
systemy asynchroniczne do monitorowania pa-
cjentéw dorostych.



PACJENCI PEDIATRYCZNI

Edefonti i wsp. w badaniu retrospektyw-
nym ocenili efekty teledializy prowadzonej
u czterech nastoletnich pacjentéw korzystaja-
cych z cykleréw PD Night (Fresenius), w kto-
rych zamiast kart pamieci zastosowano mo-
dem [10]. Urzadzenie przesytalo parametry
prowadzonej terapii do komputera w oSrod-
ku dializ. Przedstawione rozwigzanie okazato
si¢ przydatne w wykrywaniu i rozwiazywaniu
zaréwno klinicznych, jak i technicznych pro-
bleméw automatycznej dializy otrzewnowe;j
(ADO). W poréwnaniu ze stosowaniem kart
pamigci zaobserwowano trzy zalety teledia-
lizy: 1) latwiejsze wykrywanie pacjentéw nie-
przestrzegajacych zaleceni terapeutycznych,
2) sprawne usuwanie przyczyn alarméw, 3) szyb-
sze reagowanie w przypadkach wymagajacych
zmiany terapii.

Skuteczne wdrozenie zdalnego monitoro-
wania dwdjki mlodocianych pacjentéw dializo-
wanych otrzewnowo opisali Ghio i wsp. [11].
W sktad systemu wchodzit modem przesylaja-
cy podstawowe parametry codziennych zabie-
gow pobierane z cyklera oraz sieciowa kamera
wideo, ktéra umozliwiala dodatkowo zdalng
oceng stanu klinicznego pacjenta w czasie rze-
czywistym. Wykazano, ze monitorowanie po-
prawito adherencj¢ terapeutyczng i jako$¢ zy-
cia obu nastoletnich pacjentéw.

Roéwniez dwa przypadki zdalnego nad-
zoru pacjentéw pediatrycznych przedstawili
Chand i Bednarz [12]. Tym razem nie korzy-
stano z wideokonferencji, jednak sama moz-
liwo§¢ codziennej weryfikacji parametréw
dializy i biezacego reagowania na objawy prze-
wodnienia przyczynila si¢ do normalizacji cis-
nienia t¢tniczego i istotnej poprawy czynnoSci
serca, co pozwolitlo na przeszczepienie nerki
u obu pacjentow.

JAPONIA

Nakamoto i wsp. rozwijaja systemy te-
lemedyczne w dializoterapii otrzewnowej od
1999 roku [13-16]. Pierwsza wersja systemu
zostata przygotowana w celu monitorowania
90-letniej pacjentki, ktéra korzystata z japon-
skiego cyklera PD mini (JMS) posiadajacego
mozliwo$¢ przesylania parametrow przydat-
nych w ocenie klinicznej. migdzy innymi tetna,
ci$nienia krwi, objetoSci ultrafiltracji i masy
ciala [13]. Zaprojektowany system umozliwiat
ponadto prowadzenie wideokonferencji za
pomoca urzadzenia przesylajacego dane zwy-
klym kablem telefonicznym bez koniecznoSci
posiadania tacza internetowego. Jednorazowy

koszt zakupienia sprzetu byt bardzo wysoki
(30 000 dolaréw amerykanskich), natomiast
same oplaty dzienne za potaczenia i przesyta-
nie danych byly juz na akceptowalnym pozio-
mie (10 centéw).

W celu obnizenia kosztéw, zmniejszenia
wymiardw stosowanego sprzetu oraz objecia
zdalnym monitoringiem liczniejszych w Japo-
nii pacjentéw wymagajacych ciaglej ambula-
toryjnej dializy otrzewnowej (CADO) opra-
cowano druga wersj¢ systemu telemedycznego
[14]. Tym razem wykorzystano specjalng apli-
kacje¢ do zbierania danych klinicznych, ktéra
zostata zainstalowana na telefonach komor-
kowych 46 pacjentéw. Informacje przez nich
wpisywane byly przesylane na serwer sieciowy.
W przypadku przekroczenia dopuszczalnych
wartosci nastgpowalo automatyczne wysylanie
stosownego powiadomienia do lekarza pro-
wadzacego. W tym wydaniu miesigczny koszt
systemu telemedycznego nie przekraczat 3 do-
laréw amerykanskich.

Trzecia wersja systemu umozliwiata au-
tomatyczny transfer danych na telefon komor-
kowy z aparatu do mierzenia ci$nienia tetni-
czego, co eliminowalo konieczno$¢ rgcznego
wpisywania danych [15]. W czwartej wersji
zamiast telefonéw komorkowych zastosowa-
no mate komputery zbierajace dane z podta-
czonych urzadzen peryferyjnych (glukometr,
waga, krokomierz) [16].

Celem japofiskich badaczy bylo stworze-
nie wygodnego, porgcznego i zaawansowanego
technologicznie systemu zbierania parametréw
klinicznych, ktéry pozwolilby oceni¢ wspdtpra-
c¢ pacjentéw w procesie terapeutycznym. Nie-
co inne podejscie mieli lekarze z Indii, ktérych
celem bylo stworzenie systemu telemedyczne-
go ulatwiajacego wczesna diagnoze i leczenie
najczestszych powiktan infekcyjnych dializy
otrzewnowe;j.

INDIE

Karopadi i wsp. opisali wyniki wdrozo-
nego na przestrzeni kilku lat systemu zdalne-
go monitorowania pacjentéw dializowanych
otrzewnowo w Indiach [17]. Hinduscy badacze
zauwazyli, ze dobry program dializy otrzew-
nowej w duzej mierze zalezy od odpowiedniej
organizacji nadzoru pacjentow zapewniajacej
szybkie reagowanie na potencjalne powiklania.
Dlatego zaprojektowano i wdrozono program,
w ktérym do kluczowych elementéw naleza
okresowe domowe wizyty koordynatorek kli-
nicznych. W czasie takich wizyt zbierane sa
zgodnie z ustalonym protokotem wszystkie
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informacje niezbedne do odpowiedniej oceny
stanu klinicznego pacjenta. Jeszcze w domu pa-
cjenta odchylenia wymagajace oceny lekarskiej
oraz aktualne wyniki badan laboratoryjnych
przesylane sa za pomoca wiadomosci SMS do
nefrologa, ktéry odpowiada w ciagu kilkunastu
minut, zalecajac odpowiednie postepowanie
w danym przypadku. Koordynatorki udzielaja
rowniez porad na temat zywienia i rehabili-
tacji. W okresie rozpoczynania dializoterapii
otrzewnowej pacjenci i ich opiekunowie sa
instruowani, jak wykorzysta¢ wlasne telefony
komoérkowe lub aparaty cyfrowe do wykona-
nia odpowiedniej jakoSci zdje¢ miejsca ujscia
cewnika oraz workéw z drenowanym plynem,
tak aby na ich podstawie mozna byto przepro-
wadzi¢ wiarygodna oceng kliniczna. Pacjenci
dowiaduja si¢ rowniez, jak te zdjecia wgrac na
komputer i za pomoca specjalnie przygoto-
wanego portalu internetowego przestaé wraz
z dodatkowymi parametrami klinicznymi do
bazy danych na serwerze. W portalu mozna
takze przegladaé wyniki badaf i zalecenia le-
karskie oraz planowac kolejne wizyty domowe
koordynatorek klinicznych.

Po wdrozeniu opisanego wyzej systemu
hinduscy badacze poréwnali grupe 115 pa-
cjentéw mieszkajacych na wsi z grupa 131 pa-
cjentéw z terendw miejskich [18]. Obserwacja
objeta lacznie okres 4296 pacjentomiesigcy
(2008 w grupie wiejskiej i 2288 w grupie miej-
skiej). Okazalo sig, ze przezywalno$¢ pacjen-
téw z terenéw wiejskich byla istotnie dtuzsza
w poréwnaniu z pacjentami z miast. Natomiast
grupy nie réznily sieg, jesli chodzi o czas prze-
zycia metody, liczbe zapalef otrzewnej i liczbe
infekcji miejsca ujscia. W odrebnym badaniu
wykazano, ze obie grupy nie roznily si¢ row-
niez pod wzgledem jakoSci zycia oraz wyste-
powania depresji [17]. Wyniki te nie zgadzaja
si¢ z doniesieniami wskazujacymi na gorsza
jako$¢ opieki i mniejsza przezywalno$¢ pacjen-
tow dializowanych otrzewnowo mieszkajacych
w znacznym oddaleniu od oSrodkéw dializ
[19]. Wedlug zespotu Nayaka na brak réznic
miedzy obiema grupami istotny wplyw ma sku-
teczny system nadzoru z kluczowym znacze-
niem zdalnego monitorowania. Lepsza przezy-
walno$¢ pacjentdw z terenéw wiejskich zostata
wytlumaczona ich zdrowszym trybem zycia.
Zespot hinduskich badaczy zaznaczyt ponad-
to, ze same technologiczne rozwiazania nie
wystarczaja do wdrozenia sprawnego systemu
zdalnego monitorowania pacjentéw. Niezwy-
kle istotne jest zaangazowanie odpowiednio
wytrenowanego, koordynowanego i zmotywo-
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wanego zespotu profesjonalistéw, ktory jest
odpowiedzialny za prowadzenie regularnych
wizyt domowych i szkolenie pacjentéw oraz
szybko i skutecznie reaguje na sytuacje wyma-
gajace interwencji.

STANY ZJEDNOCZONE

Harrington i wsp. przeprowadzili trwa-
jace 8 miesiecy pilotazowe badanie obserwa-
cyjne, w ktéorym 5 pacjentéw dializowanych
otrzewnowo otrzymato technologiczng asy-
ste w postaci aplikacji dziatajacej na tablecie
[20]. Byla to ulepszona wersja oméwionego
WyZzej oprogramowania Opracowanego przez
zespdt hinduski. Aplikacja wskazywata krok
po kroku zasady prawidtowego przeprowa-
dzenia wymiany ptynu dializacyjnego, pilnujac
jednocze$nie przestrzegania zaleconej tera-
pii. Pacjent raz dziennie zapisywat w progra-
mie podstawowe parametry, takie jak tetno,
ciSnienie tetnicze krwi, temperatura i masa
ciala, a po kazdej wymianie podawat stezenie
plynu, objeto§¢ podana i zdrenowana. Po-
nadto moégt przegladaé zapisane w programie
informacje na temat przepisanego schematu
dializy, stosowanych lekéw 1 wynikéw
ostatnich badafi laboratoryjnych. Mozliwe
bylo réwniez wykorzystanie kamery tabletu do
zarejestrowania zdje¢ i filmow obrazujacych
na przyktad stan miejsca ujScia cewnika lub
obrzgki. Obrazy te byly nastgpnie réwniez
przesylane na serwer. Aplikacja automatycznie
synchronizowata dane z bezpiecznym serwe-
rem, na ktérym mogli logowac si¢ uzytkownicy
kliniczni. Lekarze i pielegniarki mieli dostep
do informacji zbieranych na serwerze z moz-
liwoscia modyfikacji zaleconego przepisu dia-
lizy i stosowanych lekéw w razie potrzeby.
W przypadku gdy ktéry§ z wpisywanych przez
pacjenta parametréw przekraczal zdefiniowa-
ne wartosci, zesp6t kliniczny byl automatycznie
powiadamiany droga mailowa.

Na koniec badania oceniono stopien wy-
korzystania aplikacji przez pacjentéw. Odsetek
kompletnych danych wynosit od 51% do 92%),
przy czym stwierdzono, ze gtéwna przyczyna
brakéw byly problemy z facznoscia. W czasie
obserwacji nie wystapily zadne dzialania nie-
pozadane ani powiklania zwigzane z dializa
otrzewnowa. Z powodu matej liczby pacjen-
téw uczestniczacych w badaniu nie mozna byto
okresli¢ wplywu testowanej platformy teleme-
dycznej na czesto$¢ hospitalizacji lub infekcji.
Pacjenci docenili mozliwos¢ lepszego nadzoru
nad terapia i zgodnie twierdzili, ze taki rodzaj
asysty zwiekszyl ich poczucie bezpieczefistwa.



W ocenie pacjentdéw aplikacja na tabletach
byla intuicyjna, wygodna i tatwa w uzyciu.

WIELKA BRYTANIA

Podobne badanie pilotazowe, lecz na
wigkszej grupie pacjentéw (n = 22) przepro-
wadzili Dey i wsp. [21]. Kazdy pacjent otrzy-
mat tablet ze specjalnie przygotowang aplika-
cja oraz wagg i aparat do mierzenia ciSnienia
tetniczego przesylajace wyniki pomiaréw na
tablet poprzez bezprzewodowe tacze Blueto-
oth. Pacjenci zostali poproszeni o regularne
wypehnianie elektronicznych kwestionariuszy,
za pomoca ktdrych zbierano podstawowe dane
kliniczne i kluczowe parametry dializy oraz
informacje na temat wystgpowania objawoéw
chorobowych, stosowanej diety i przyjmowa-
nych lekéw. Dodatkowo w aplikacji dostgpna
byla baza wiedzy na temat dializy otrzewnowe;j
oraz porady dietetyczne. Zespot prowadza-
cy pacjenta automatycznie otrzymywal aler-
ty w przypadku wykrycia nieprawidlowoSci.
W prawie polowie takich przypadkéw (47%)
konieczna byta interwencja. Oceniono, ze
w ten spos6b udato si¢ uniknaé 36 przyje¢ do
szpitala, lecz nie obliczono zwigzanych z tym
oszczednosci. Pacjenci byli zadowoleni z testo-
wanego systemu i 59% chciato nadal z niego
korzysta¢ po zakonczeniu obserwacji.

GRECJA

W 2006 roku Szkota Medycyny Uniwer-
sytetu Demokryta w Tracji oraz dwie greckie
firmy technologiczne utworzyly konsorcjum
PERKA, ktoére otrzymato fundusze na napi-
sanie uniwersalnego oprogramowania tele-
medycznego do monitorowania dializoterapii
otrzewnowej [22]. Otwarty interfejs programu
mial umozliwia¢ wspétprace z urzadzeniami
réznych dostawcéw. Przygotowano system
zbierajacy parametry dializy otrzewnowej z za-
lozenia wspélpracujacy z réznymi cyklerami.
Ponadto na serwerze gromadzone byly dane
biometryczne mierzone z wykorzystaniem
r6znych urzadzen peryferyjnych (m.in. tetno,
ciSnienie tetnicze krwi, masa i temperatura
ciata, stezenie glukozy) oraz informacje teksto-
we, nagrania glosowe i dane z kwestionariuszy
wypelnianych przez pacjenta. Wszystkie dane
byly zbierane z wykorzystaniem urzadzefi PDA
(personal digital assistant), a nastgpnie przeka-
Zywane na serwer sieciowy.

Niestety, ten ciekawy projekt nie wyszedt
poza fazg testow. Wydaje sie, ze takie przedsig-
wzigcie wkrétce moze by¢ duzo latwiejsze do
realizacji. Smartfony bedace nastgpcami urza-

dzefi PDA maja znacznie wigksze mozliwosci
bezprzewodowej komunikacji i przetwarzania
danych. Poza tym juz niedtugo upowszechni si¢
tak zwany internet rzeczy (internet of things),
w ktérym kazde urzadzenie bedzie wysytato
dane do internetowej chmury, co sprawi, ze
zbieranie parametréw klinicznych z urzadzen
peryferyjnych bedzie znacznie utatwione.

POLSKA

W literaturze fachowej brakuje doniesien
na temat polskich systeméw telemedycznych
stosowanych w dializoterapii. Pewnym Zré-
dlem informacji jest analiza polskiego rynku
ustug telemedycznych przedstawiona w ra-
porcie Krajowej Izby Gospodarczej, w ktorej
wymieniono sp6tki utworzone w ramach inku-
batora innowacyjnych technologii dla e-medy-
cyny KIGMED [23]. Wéréd opisanych spétek
znajduje si¢ firma Nefrologin, ktéra dostar-
cza system AquaBalance do ambulatoryjnego
monitorowania stanu nawodnienia pacjen-
téw dializowanych. Aby zrealizowac cele tego
przedsigwzigcia przygotowano aplikacje¢ na
smartfony, tablety i komputery stacjonarne. Za
jej pomoca pacjent dializowany otrzewnowo
moze codziennie raportowac rodzaj i objetosé
zuzytych ptynéw do dializy, a takze sygnalizo-
wacé nieprawidtowy wyglad plynu. Aplikacja
automatycznie oblicza ultrafiltracje oraz po-
biera dane na temat aktualnej masy ciata i cis-
nienia tetniczego krwi z bezprzewodowo pota-
czonej wagi i aparatu do mierzenia ciSnienia
krwi. W 2015 roku ogloszono rozpoczecie pro-
jektu leczniczo-badawczego wykorzystujacego
ten system. Wyniki badania na razie nie zostaty
opublikowane.

W 2017 roku wprowadzono w Polsce
pierwsze komercyjne rozwiazanie telemedycz-
ne dla pacjentéw dializowanych otrzewnowo.
Jest to program Sharesource wspdtpracujacy
z cyklerem Homechoice Claria firmy Baxter.
Dane dotyczace przebiegu dializy oraz wpisy-
wane przez pacjenta parametry dotyczace war-
toSci masy ciata i ciSnienia tetniczego sa przesy-
lane z wykorzystaniem modemu podtaczonego
do cyklera na serwer z oprogramowaniem Sha-
resource. Dane pacjentéw dializowanych wy-
Swietlane sa na panelu terapii udostgpnianym
uzytkownikom klinicznym po zalogowaniu si¢
do portalu. W przypadku przekroczenia zde-
finiowanych wartosci krytycznych w panelu
terapii pojawiaja si¢ flagi alarmowe zwraca-
jace uwage na sytuacje wymagajace interwen-
cji. Komunikacja z cyklerem jest dwustronna
— mozliwe jest zatem zdalne modyfikowanie
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»»Po wprowadzeniu
zdalnego
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terapii i przekazywanie nowych zalecefi doty-
czacych dializy. Program umozliwia réwniez
przegladanie archiwalnych zabiegéw oraz dru-
kowanie réznych raportéw.

Sharesource nie jest uniwersalnym opro-
gramowaniem zbierajacym i analizujacym dane
wszystkich pacjentéw dializowanych otrze-
wowo, gdyz umozliwia zdalne monitorowanie
wylacznie pacjentow ADO korzystajacych z cy-
klera Homechoice Claria. Z monitorowania
wykluczeni sa pacjenci CADO oraz korzysta-
jacy z urzadzefi innych dostawcéw. W opro-
gramowaniu Sharesource nie ma mozliwosci
synchronizowania wynikéw badan laboratoryj-
nych gromadzonych w szpitalnych systemach
komputerowych lub wpisywania dodatkowych
parametréw klinicznych istotnych w opiece
nad pacjentem ze schytkowa niewydolnoscia
nerek, ale nie zwigzanych bezpoSrednio z diali-
zoterapia otrzewnowa.

Doniesienie z Wielkiej Brytanii wskazuje,
ze po wprowadzeniu zdalnego monitorowania
zwykorzystaniem programu Sharesource pro-
aktywne zaangazowanie pielggniarek w opie-
ke nad pacjentami dializowanymi otrzew-
nowo wzrosto z 2% do 37%, potencjalnie
przyczyniajac si¢ do lepszego zarzadzania
czasem i bardziej efektywnego rozpoznania
pacjentow, ktérzy wymagaja interwencji pie-
legniarki [24].

PODSUMOWANIE

Przeprowadzone do tej pory badania do-
tyczace zastosowania telemedycyny w opiece
nad chorymi dializowanymi otrzewnowo wska-
zuja na techniczne mozliwoSci wprowadzenia
takich rozwigzan oraz liczne potencjalne ko-
rzySci zdalnego monitorowania pacjentéw.
Dwustronna komunikacja z pacjentem po-
zostajacym w domu zwicksza jego satysfak-
cje z leczenia i poprawia jakoS$¢ zycia oraz
korzystnie wplywa na wspOtprace w procesie
terapeutycznym, co potencjalnie przektada

STRESZCZENIE

Wsrod  kluczowych innowacji we wspdfczesnej
medycynie mozna wymieni¢ telezdrowie. Jednym
Z jego obszarow jest telemedycyna, ktora umozli-
wia diagnozowanie i leczenie pacjentow na odle-
gtos¢ z wykorzystaniem technologii informacyjne;.
Wsrod roznych rodzajow dziatalnoSci telemedycz-
nej wyroznia sig telemonitoring, nazywany rowniez
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si¢ na lepsze wyniki kliniczne. Jest to réwniez
rozwiazanie efektywne kosztowo, gdyz pozwa-
la zaoszczedzi¢ zaréwno czas pacjenta, jak i fa-
chowych pracownikéw ochrony zdrowia oraz
moze zmniejszy¢ koszty zwigzane migdzy inny-
mi z przejazdami do osrodka, bezpoSrednimi
wizytami lekarskimi i hospitalizacja pacjen-
téw. Przesylanie, zapisywanie i automatyczna
analiza parametréw klinicznych zbieranych
w przypadku rozwigzan asynchronicznych typu
»przechowaj i przekaz” ogranicza konieczno$¢
recznego wpisywania danych i zwigzanego
z tym ryzyka pomylek, co wplywa na zwigk-
szenie dokladnosci danych. Takie rozwiaza-
nie pozwala réwniez na automatyczna analize
danych z wyréznieniem wartoSci nieprawidlo-
wych, co ulatwia interpretacje i przyspiesza
proces decyzyjny w przypadkach wymagaja-
cych interwencji.

Wobec dynamicznego wzrostu zasto-
sowaf technologii mobilnych kwestia czasu
pozostaje integracja w jednym systemie tele-
medycznym réznego typu urzadzefi monito-
rujacych stan zdrowia pacjenta dializowanego
otrzewnowo. Juz w tej chwili dost¢gpne sg na
rynku urzadzenia pozwalajace mierzy¢ para-
metry, takie jak tetno, ci$nienie tetnicze krwi,
aktywno§¢ elektryczna serca (EKG), masa cia-
fa, bioimpedancja czy stezenie glukozy, ktore
sa nastgpnie bezprzewodowo przesylane do
smartfona, tabletu lub bezpoSrednio do in-
ternetowej chmury. Te dane, w potaczeniu
z parametrami terapii przesylanymi przez
cykler, beda dla lekarza wiarygodnym Zrodtem
informacji na temat stanu klinicznego pacjenta
i jego stosowania si¢ do zalecefi lekarskich.
Kolejnym krokiem bedzie automatyczne
przetwarzanie duzej iloSci gromadzonych
danych klinicznych (big data analytics) oraz
korzystanie z inteligentnych systeméw wspo-
magania decyzji klinicznej, ktére pomoga
ograniczy¢ liczbe ludzkich btedow i przyczynia
si¢ do jeszcze szybszej oraz bardziej trafnej
diagnostyki i terapii.

zdalnym monitorowaniem pacjenta. W niniejszym
artykule przedstawiono przeglad piSmiennictwa
prezentujacego zastosowania synchronicznych
i asynchronicznych systemow zdalnego monito-
rowania do opieki nad pacjentami dializowany-
mi otrzewnowo.
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Stowa kluczowe: telemedycyna, zdalne
monitorowanie pacjenta, dializa otrzewnowa



11.

12.

13.

. Copeland B., Raynor M., Shah S. Top 10 health care in-

novations: Achieving more for less. Deloitte 2016. www.
deloitte.com.

Greenspun H., Korba C., Bandyopadhyay S. Accelerating the
adoption of connected health. Deloitte 2015. www.deloitte.com.
Ryu S. Telemedicine. Opportunities and Developments
in Member States: Report on the Second Global Survey
on eHealth 2009. Global Observatory for eHealth Se-
ries. Healthcare Informatics Research 2012; 18: 153-155.
Jankowski M., Klimczak-Wieczorek A., Kloc M. i wsp.
Telemedycyna w Polsce — mozliwosci i szanse rozwoju.
Liderzy Ochrony Zdrowia. Fundacja im. Lestawa A. Pagi.
Warszawa 2016. www.paga.org.pl.

Osman M.A., Okel J., Okpechi I.G. i wsp. Potential applica-
tions of telenephrology to enhance global kidney care. BMJ
Glob Health 2017; 2: e000292.

Stroetmann K.A., Gruetzmacher P, Stroetmann V.N. Im-
proving quality of life for dialysis patients through telecare.
J. Telemed. Telecare 2000; 6 (supl. 1): S80-S83.

Gallar P, Vigil A., Rodriguez I. i wsp. Two-year experience
with telemedicine in the follow-up of patients in home peri-
toneal dialysis. J. Telemed. Telecare 2007; 13: 288-292.
Viglino G., Neri L., Brambilla M. i wsp. Videodialysis:
a telematic partner in automated peritoneal dialysis. Perit.
Dial. Int. 2002; 22: S138.

https://youtu.be/AKeKUrMsPFc.

. Edefonti A., Boccola S., Picca M. i wsp. Treatment data dur-

ing pediatric home peritoneal teledialysis. Pediatr. Nephrol.
2003; 18: 560-564.

Ghio L., Boccola S., Andronio L. i wsp. A case study: tele-
medicine technology and peritoneal dialysis in children.
Telemed. J. E. Health 2002; 8: 355-359.

Chand D.H., Bednarz D. Daily remote peritoneal dialysis
monitoring: an adjunct to enhance patient care. Perit. Dial.
Int. 2008; 28: 533-537.

Nakamoto H., Hatta M., Tanaka A. i wsp. Telemedicine sys-
tem for home automated peritoneal dialysis. Adv. Perit. Dial.
2000; 16: 191-194.

20.

21.

22.

23.

24.

Nakamoto H., Kawamoto A., Tanabe Y. i wsp. Telemedicine
system using a cellular telephone for continuous ambula-
tory peritoneal dialysis patients. Adv. Perit. Dial. 2003; 19:
124-129.

Nakamoto H., Nishida E., Ryuzaki M. i wsp. Blood pressure
monitoring by cellular telephone in patients on continuous
ambulatory peritoneal dialysis. Adv. Perit. Dial. 2004; 20:
105-110.

Nakamoto H. Telemedicine system for patients on continu-
ous ambulatory peritoneal dialysis. Perit. Dial. Int. 2007;
27 (supl. 2): S21-S26.

Karopadi A.N., Antony S., Subhramanyam S.V. i wsp. Re-
mote monitoring of peritoneal dialysis: Why? Where? How?
Hong Kong J. Nephrol. 2013; 15: 6-13.

Nayak A., Karopadi A., Antony S. i wsp. Use of a peritoneal
dialysis remote monitoring system in India. Perit. Dial. Int.
2012; 32: 200-204.

Rucker D., Hemmelgarn B.R., Lin M. i wsp. Quality
of care and mortality are worse in chronic kidney dis-
ease patients living in remote areas. Kidney Int. 2011; 79:
210-217.

Harrington D.M., Myers L., Eisenman K. i wsp. The use of
a tablet computer platform to optimize the care of patients
receiving peritoneal dialysis: a pilot study. Blood Purif.
2014; 37: 311-315.

Dey V., Jones A., Spalding E.M. Telehealth: Acceptability,
clinical interventions and quality of life in peritoneal dialy-
sis. SAGE Open Med. 2016; 4: 2050312116670188.
Kaldoudi E., Passadakis P, Panagoutsos S. i wsp. Home-
care telematics for peritoneal dialysis. Journal on Informa-
tion Technology in Healthcare 2007; 5: 372-378

Bujok J., Gierek R., Olszanowski R. i wsp. Uwarunkowania
rozwoju telemedycyny w Polsce. Krajowa Izba Gospodar-
cza. www.kigmed.eu.

Firanek C., Knowles M., Sloand J. SP508 Impact of remote
patient management in hospitals conducting APD: Shifting
the nursing care paradigm. Nephrol. Dial. Transplant. 2017;
32 (supl. 3):ii300.

Mikotaj Kobelski, Maria Wanic-Kossowska, Telemonitoring w dializoterapii otrzewnowej

Pismiennictwo

23]


http://www.deloitte.com/us/top-health-care-innovations
http://www.deloitte.com/us/top-health-care-innovations
http://www.deloitte.com/us/top-health-care-innovations
http://www.paga.org.pl
https://youtu.be/AKeKUrMsPFc
http://www.kigmed.eu

	_GoBack

