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Streszczenie

Rozwdj 1 upowszechnianie technologii teleinformatycznych umozliwiaja
szerokie wykorzystanie globalnej infrastruktury wymiany informacji dla
potrzeb medycznych. W artykule przedstawiono aspekt bezpieczenstwa
transmisji zdalnego monitoringu oraz ogdlne zatozenia zwiazane z mozli-
woscia pilotazowego wdrozenia interaktywnej edukacji (teleedukacji)
pacjentéw osrodka implantacji i kontroli stymulatoréw serca.

Stowa kluczowe: telemedycyna, zdalna edukacja, zdalny monitoring

The pacemaker patients home monitoring and
education in telemedicine environment

Abstract

Telemedicine covers activities related to health care (including diagnosis, consulta-
tion, treatment, monitoring and education). The paper presents problem pacemaker
patients tele-education and home monitoring in telemedicine environment. The
author focused on two problems: (1) non-disturbing communication pacemaker to
home monitoring center service, (2) pacemaker patients teleeducation. There is
observed no malfunction of pacemaker communication function with GSM phones
(EMF source),. But there are only a few reported results of investigation. In a high-
tech age the expectation of pacemaker-wearers for better healthcare is rising.
Application implemented for tele-education is exemplified by ePacemkaer system.
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1. Wstep

Wraz z rozwojem i upowszechnieniem technologii teleinforma-
tycznych nastapit rozwéj wykorzystania globalnej infrastruktury
wymiany informacji dla potrzeb medycznych. Pojgcie telemedy-
cyny (medycyny na odleglos¢, rys. 1) jest bardzo szerokie, ozna-
cza planowe stosowanie nowoczesnych technologii telekomunika-
cyjnych i teleinformatycznych w medycynie i opiece zdrowotne;j.
Dzigki wykorzystaniu nowych technologii mozliwa jest wymiana
specjalistycznych informacji (przesytanie danych liczbowych,
analogowych i cyfrowych, np. najwyzszej jakosci zdje¢ MRI,
USG), ktére sa konieczne do dzialan prewencyjnych, diagnozy,
leczenia i kontroli stanu zdrowia pacjenta. Mozliwe jest zatem
diagnozowanie na odlegto$¢, zdalne monitorowanie wynikéw
badan i ich konsultowanie, przeprowadzanie zdalnych operacji,
dostarczanie informacji do baz danych obstugujacych sektor
ochrony zdrowia, jak réwniez organizowanie telekonferencji
medycznych i zdalng edukacjg Srodowiska medycznego i pacjen-
tow. Przekaz tych informacji moze si¢ odbywaé w czasie rzeczy-
wistym lub z przechowywaniem danych i ich opéZnionym wyko-
rzystaniem. Zastosowanie technologii informatycznych poprawia
jakos$¢ ustug medycznych oraz dostgp do wiedzy w ramach ksztal-
cenia ustawicznego lekarzy, jak réwniez edukacji pacjentéw i ich
rodzin.

Roénie liczba pacjentéw, ktérych praca serca wspomagana jest
elektroniczng aparatura medyczna (implantami kardiologicznymi).

Pacjenci, ktérzy oczekuja na zabieg wszczepienia, jak i osoby, po
implantacji poszukuja podstawowych informacji zwiazanych
z uzytkowaniem tych urzadzen, wskazaniami dotyczacymi ich
bezpiecznego uzytkowania oraz informacji zwiazanych z procedu-
ra implantacji, czy tez funkcjonalno$cia implantéw. Informacji
takich poszukuja réwniez rodziny pacjentéw. Podstawowym
zrédlem informacji sa fachowe opracowania i publikacje, infor-
macji udzielaja réwniez lekarze elektrofizjolodzy. Ponadto infor-
macje wymieniane sa W innymi pacjentami/cztonkami rodzin
pacjentdw oraz materialy zamieszczone na stronach internetowych
osrodkéw implantacyjnych.

Osérodki kardiologiczne zamieszczaja na swoich serwisach in-
ternetowych dziaty ,Informacje dla pacjentéw” [3], informacje
o zasadach codziennego uzytkowania implantéw kardiologicznych
mozna znalez¢ na internetowych serwisach dla pacjentéw. Wia-
domosci na temat wskazan do wszczepienia implantéw kardiolo-
gicznych, czy tez zasadach ich uzytkowania przedstawiaja na
swoich stronach internetowych producenci tych urzadzen
[1,2,4,5]. Serwis internetowy dedykowany do uzytkowania przez
pacjentéw nosicieli implantéw kardiologicznych oraz ich rodziny,
jak i samych lekarzy elektrofizjologéw — umozliwia weryfikacje
i dobdr szczegétowosci informacji przeznaczonych dla poszcze-
gblnych grup odbiorcéw (w tym ustawiczne ksztalcenie lekarzy).
W artykule zostang przedstawione dwa obszary wykorzystania
telemedycyny w opiece medycznej, rehabilitacji i edukacji pacjen-
téw — nosicieli implantéw kardiologicznych: (1) ogdlna koncepcja
systemu zdalnego monitorowania (ang. home monitoring) pacjen-
téw - nosicieli stymulatoréw serca i wszczepialnych kardiowerte-
réw defibrylatoréw oraz (2) ogdlna koncepcje serwisu edukacyj-
nego i mozliwo$¢ jego wykorzystania do interaktywnej edukacji
pacjentéw wspomaganych implantami kardiologicznymi.

Rys. 1. Elementy telemedycyny
Fig. 1. Components of telemedicine

2. Ustugi telemedyczne w Polsce

Pomimo niskiej §wiadomos$ci Polakéw o mozliwosci skorzysta-
nia z telemedycyny w naszym kraju [6], ustugi telemedyczne
obejmuja szeroki i réznorodny zakres. Naleza do nich m.in.: tele-
radiologia, telekardiologia telepatomorfologia, teledermatologia,
teleonkologia, telechirurgia, telemonitorowanie, telekonsultacje
imedycyna przypadkéw naglych. Obszarami zastosowan te-
lemdycyny sa: edukacja (np. wideotransmisje), portale informa-
cyjne, multimedialne bazy danych, zdalne zabiegi (z wykorzysta-
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niem robotéw), konsultacje on-line i off-line, mobilne konsultacje,
telemonitoring pacjentéw, systemy ratownicze.

Przyktadami zastosowania telemedycyny w kardiologii to ustu-
gi Centrum Nadzoru Kardiologicznego KARDIOFON [7]. Row-
niez wiele placéwek medycznych oferuje ustuge zdalnego badania
EKG - teleEKG (np. Instytut Kardiologii w Aninie, Szpital Bréd-
nowski w Warszawie, Szpital im. Jana Pawla II w Krakowie
[8,9,10]). Ustuge monitoringu kardiologicznego oferuja réwniez
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu (rys. 2) oraz Centrum
Medyczne KARDIOTEL [11,12]. Wy Instytut Fizyki Medycznej
w Poznaniu opracowat system ,,Monte”, ktéry umozliwia przesy-
fanie krzywej EKG dzigki technologii facznosci telefonii komor-
kowej [13]. Krakowski Szpital im. Jana Pawla II wykorzystuje
system KONSUL do przeprowadzania konsultacji [14].

W Kardiotele|zgsmeemm,

o0

BEZPLATNE BADANIA EKG

oraz konsultacje kardiologiczne

przez telefon

z Twojego domu

Rys. 2. Portal internetowy ustugi Kardiotele (teleEKG) przy Slaskim Centrum
Choréb Serca w Zabrzu[11]

Fig. 2. Webpage of Silesian Center for Hart Diseases — Medical Service tele-EKG
[11]

Termin telepatologia/telepatomorfologia okres$la gtéwnie gro-
madzenie histologicznych i makroskopowych obrazéw w celu
transmisji ich przez tacza telekomunikacyjne, co umozliwia leka-
rzom precyzyjna diagnozg, konsultacje oraz edukacj¢ medyczna.
Jako przyktad programu telemedycznego mozliwego do wykorzy-
stywania w patologii mozna wskazaé: Zintegrowany System
Telemedyczny dla Onkologii Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy, Wojewddzkiego Szpitala Zespolo-
nego w Toruniu oraz Szpitala Wojewddzkiego we Wloctawku
[15].

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu przy wspétpracy m.in.
z Katedra Systeméw Multimedialnych Politechniki Gdanskiej
opracowal aplikacje telemedyczne "Moéwig", "Widzg", "Styszg".
Wymienione serwisy diagnostyczno-rehabilitacyjne zostaty ,,od-
znaczajq sie wysokim stopniem interaktywnosci, ktory umozliwia
prowadzenie przesiewowych badan medycznych bez udziatu per-
sonelu lekarskiego' bqdz nawet pielegniarskiego” [16].

Przyktadami zastosowania telemedycyny moga by¢ réwniez
[17,18].

3. Zdalny monitoring pacjentéw z implantami
kardiologicznymi

Wymienione w punkcie 2 obszary wykorzystania telemedycy-
ny maja zastosowanie u pacjentéw zabezpieczonych implantami
kardiologicznymi. W opiece zdrowotnej i rehabilitacji pacjentéw -
nosicieli implantéw kardiologicznych istotny jest zdalny monito-
ring i jego bezpieczne funkcjonowanie,

Implanty kardiologiczne ostatniej generacji wyposazone
w funkcje bezprzewodowego monitoringu (np. Cardiomessen-
ger™/Home Monitoring™ Service, Biotronik GmbH & Co. KG,
Berlin, Germany; CareLink™ Programmer/Remote View™ so-
ftware/The Medtronic CareLink Network, Medtronic Inc., Minne-
apolis, USA; Housecall Plus™ Remote Patient Monitoring Sys-
tem, St. Jude Medical Inc., St. Paul, USA; Latitude® Patient Ma-
nagement System, Boston Scientific Corp., Natick, USA) umozli-
wiaja odczyt i manipulowanie danymi klinicznymi i technicznymi.

W przypadku implantéw niezwykle waznym aspektem jest
mozliwos¢ interakcji telefonu komérkowego (GSM) oraz implantu
kardiologicznego wyposazonego w funkcjg telemonitoringu opisu-
je Barbaro i wspétpracownicy [20]. Prezentuja oni wyniki badan
typu in vitro (badanie implantu poza organizmem) oraz in vivo
(badania z udziatem pacjentéw-wolontariuszy). Autorzy raportu
testowali mozliwo$¢ wystapienia zakldcenia pracy stymulatora
badz funkcji monitoringu. W badaniach wykorzystano dwa mode-
le telefonéw komérkowych (GSM - 900 MHz, 1800 MHz). Auto-
rzy sformutowali wniosek, ze zaré6wno w przypadku funkcjono-
wania stymulatora serca, jak i w przypadku procedury monitorin-
gu nie zanotowano zadnych zaktécen spowodowanych uzytkowa-
niem telefondw komoérkowych GSM. Podobne spostrzezenia
dotycza badan z udzialem pacjentéw wolontariuszy (11 oséb) -
“Wszystkie potqczenia aktywowane przez pacjentow zostaty po-
prawnie odebrane przez centrum serwisowe, z maksymalnym
opoznieniem transmisji 110 s”. Podobne wnioski przedstawit
Calganini [21] - ,,Nie sq wymagane specyficzne ograniczenia
uzytkowania telefonow komorkowych GSM dla pacjentow, wspo-
maganych implantami z funkcjq zdalnego monitoringu.”. Calgani-
ni 1 wspétpracownicy przeprowadzili testy in vitro oraz in vivo dla
dwoéch typéw telefonéw komérkowych GSM (900 MHz,
1800 MHz). Wyniki badan podobnie jak w przypadku testow
wiloskich badaczy [20] nie wskazuja na mozliwo$¢ wystapienia
niepozadanych interakcji w stymulatorze serca (Wyposazonym
w funkcje¢ zdalnego monitoringu) przy uzytkowaniu telefonu
komérkowego GSM. W badaniach z udzialem pacjentéw wolonta-
riuszy (17 oséb) prawie wszystkie transmisje zakonczylty sig

sukcesem (93%).
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Rys. 3. Elementy zdalnego systemu monitoringu firmy BIOTRONIK [1]
Fig. 3. Components of the BIOTRONIK home monitoring system [1]

W Klinice Kardiologii i Elektroterapii Serca Akademickiego
Centrum Klinicznego — Szpitala Akademii Medycznej w Gdansku
funkcjonuje system zdalnego monitoringu dla pacjentéw z implan-
towanym kardiowerterem-defibrylatorem serca [19].

4. Edukacja pacjentéw z implantami kardio-
logicznymi

Aspekt zdalnego ksztalcenia pacjentéw, dostosowanego do po-
trzeb zainteresowanych oraz $ledzenie postgpéw przyswajania
wiadomosci istotnych dla pacjentéw jest waznym elementem
teleedukacji (obszaru telemedycyny). Jednak temat ten jest jeszcze
powszechnie wykorzystywany. Ro$nie zapotrzebowanie spoteczne
na tego rodzaju ustugi. Przy czym istotne jest aby materiaty byty
dostosowane do potrzeb pacjenta, umozliwialy $ledzenie poste-
poéw przyswajania istotnych wiadomosci. Podstawowe zatozenia
systemu dedykowanego do zdalnej edukacji pacjentéw zabezpie-
czonych stymulatorami serca. System ePacemaker umozliwia
generowanie i publikacj¢ materiatéw edukacyjnych oraz zarza-
dzanie procesem edukacji pacjenta. Usprawnia przeptyw informa-
cji. Serwis mozliwy do uruchomienia na kazdej platformie syste-
mowej, obslugiwany i przegladany przez przegladarkg WWW.
Dla lekarza, badZ osoby przez niego upowaznionej dostgpne sa
funkcje systemu, m.in.: budowaledycja lekcji/testow, aktywa-
cja/dezaktywacja lekcji, wglad w wyniki testow sprawdzajacych
wykonanych przez pacjentéw, Zarzadzanie tre$cia na podstronach,

Pacjenci natomiast maja mozliwo$¢ skorzystania z funkcji sys-
temu ePacemaker, m.in.: lekcje — wglad w zawarto§¢ materialéw
przypisanych bezposrednio do pacjenta, testy — rozwigzywanie
testéw sprawdzajacych przyswojenie wiadomosci (po przyswoje-
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niu wiedzy z lekcji), wglad w wyniki rozwiazanych testéw, kon-
takt z lekarzem, informacje dodatkowe.

| smoms crownn [uencs [resty | wowmanr LA
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Rys. 4. Portal internetowy systemu ePacemaker [23]
Fig. 4. Webpage of ePacemaker system [23]

Przedstawiony serwis informacyjny jest przykladem serwisu,
ktéry wspomaga interaktywna edukacj¢ pacjentéw zabezpieczo-
nych kardioimplantami, jak réwniez os6b, ktére do zabiegu im-
plantacji si¢ przygotowuja. Przegladanie serwisu jest takze mozli-
we przez osoby, ktére sa zainteresowane tematyka portalu. Jednak
docelowo materialy gléwnie sa udostgpnione dla pacjentéw dane-
go osrodka(éw) implantacyjnego(ych) (osoby postronne maja
limitowany dostgp do informacji zawartych w serwisie).

Istotnym aspektem serwisu jest kompleksowa obstuga przez le-
karzy elektrofizjologéw/kardiologéw, czy tez oséb przez nich
delegowanych generowanych kurséw. To te osoby decyduja o tym
jakie tresci materialéw majq si¢ znalez¢ na stronie WWW i dla
jakiej grupy oséb (w tym pacjentéw) bgda one udostgpnione.
Lekarze, opiekunowie pacjentéw maja mozliwos¢ wgladu i wery-
fikacji m.in. tematéw i liczby lekcji/kurséw, z ktérymi zapoznat
si¢ badany oraz kontroli o poziomie przyswojonej wiedzy
z udostgpnionych materialéw edukacyjnych na podstawie wyni-
kéw rozwigzanych testéw kontrolnych.

5. Wnioski

W artykule przedstawiono ogdlne zalozenia oraz bardziej
szczegbétowo dwa obszary telemedycyny w odniesieniu do pacjen-
tow — nosicieli stymulatoréw serca: zdalny monitoring oraz tele-
edukacje.

Istotnym elementem zdalnego monitoringu jest jego niezaklo-
cona transmisja. Procedura zdalnego monitoringu w aspekcie
bezpieczenstwa, jak wynika z przegladu literatury fachowej wy-
maga dalszych badaf. Liczba doniesien literaturowych w tym
obszarze jest dosy¢ uboga.

Ustuga teleedukacji jest istotnym elementem ksztalcenia nie
tylko dla lekarzy (podlegajacych ksztalceniu ustawicznemu), ale
réwniez i dla pacjentéw. System ePacemaker (ktérego gtéwne
zaloZenia zaprezentowano), w domysle bedzie pilotazowo wdro-
zony w jednym z o$rodkéw implantacji i kontroli stymulatoréw
serca.

Biorac pod uwagg wszelkie choroby przewlekte, diagnostyke,
terapig, jak rowniez starzenie si¢ spoteczenstwa szczeg6lnie w Eu-
ropie wydaje sig, iz telemedyna stanowi dobry kierunek rozwoju
opieki zdrowotne;j.
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