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Motto: Quid sit futurum cras, fuge quaerere
(Nie pytaj o to, co przyniesie jutro)

Horacy 65-8 r. p.n.e.

Niebywaty rozwdj techniki srodkéw przekazu w ostatnich dekadach, czego dowodem jest
transmisja lgdowania tazika Perseverance na Marsie, wptynat na tak wazng dla nas
dziedzine zycia, jaka jest medycyna, jak réwniez na sztuke leczenia i relacje
pacjent-lekarz. Jednym z najczesciej uzywanych ostatnio okreslen jest ,telemedycyna”.
Ale czy wtasciwie rozumiemy jej znaczenie?

Dla niektdrych tzw. organizatoréw lecznictwa, telemedycyna ma wptywac na lepsza
jakos¢ leczenia, umozliwienie szybszych potaczen online pacjenta z lekarzem, zaréwno
w podstawowej opiece medycznej, jak i specjalistdw. Z pewnoscig czes¢ rodzicow
obecnych naszych studentéw pamieta czasy, kiedy miedzymiastowg rozmowe
telefoniczng zamawiato sie na poczcie, a telefonistka gromkim gtosem pytata: ,Kto
zamawiat Poznan?”, ,£édz do drugiej kabiny!”.

Od EKG do 5G

Nalezy jednak pamietac, ze pierwsze zastosowanie telemedycyny miato miejsce juz
na poczatku ubiegtego wieku. Wtedy to zarejestrowano pierwszy przypadek przestania
danych EKG przez sie¢ telefoniczng w Stanach Zjednoczonych. Tam tez, juz w latach
szescdziesigtych powstata satelitarna sie¢ telekomunikacyjna, gtdwnie sponsorowana
przez NASA do celéw opieki medycznej i monitorowania stanu zdrowia astronautow.

Dalszy rozwdj technologii informatycznych zwigzanych z medycyng doprowadzit do
skonstruowania robota sterowanego przez chirurga. Kolejny rozwdj technik przesytania
sygnatu pozwolit na wykonywanie operacji zdalnie. Badania te nadal byty finansowane
przez armie amerykanska, miaty utatwi¢ operowanie rannych w szpitalach frontowych, nie
zawsze dysponujgcych wykwalifikowanymi specjalistami. System ten taczyt chirurgie
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z osiggnieciami telekomunikacji, informatyki i przede wszystkim z szybko rozwijajaca sie
technikg operacyjng za pomoca robota kierowanego przez chirurga znajdujgcego sie
w znacznej odlegtosci, ktérej zasieg obecnie nie ma juz znaczenia.

W 1964 r. amerykanski kardiochirurg z Huston w Teksasie, Ellis DeBakey ze Szpitala
Metodystéw, przeprowadzit operacje endarterektomii tetnicy szyjnej dla obserwujgcych
lekarzy znajdujgcych sie w Genewie. Transmisja sygnatu odbywata sie za pomoca
prywatnej sieci telekomunikacyjnej, wykorzystujac pierwszego satelite
telekomunikacyjnego Early Bird, uruchomionego przez NASA.

Szybki rozw0j operacji ,na odlegtos¢” nastgpit w latach dziewiecdziesigtych XX w. dzieki
dalszemu udoskonalaniu kolejnych wersji robotéw i przyspieszeniu transmisji sygnatu, jak
réwniez w zastosowaniu tradycyjnej chirurgii metodami laparoskopowymi. Wtedy,

w wyniku udoskonalania poprzednich modeli, powstat robot Da Vinci, zaprojektowany przy
wspétudziale NASA.

Projekt o nazwie Operacja Lindbergh (wspomnienie pierwszego lotu przez Atlantyk bez
ladowania) zostat zrealizowany 7 wrzesnia 2003 r. Byta to pierwsza miedzykontynentalna
teleoperacja (cholecystektomia laparoskopowa) za pomocg robota ZEUS u
szescdziesiecioosmioletniego pacjenta znajdujacego sie w Strasburgu, wykonana przez dr.
Jaques a Marescoux siedzgcego przy konsoli komputera w Nowym Jorku. Odlegtos¢
miedzy nimi wynosita 6230 km. Op6znienie sygnatu w tgczu Swiattowodowym wynosito
155 ms. Po 54 minutach operacja zakonczyta sie pomysinie.

W Kanadzie natomiast, ze wzgledu na znaczne odlegtosci miedzy szpitalami, techniki
teletransmisji rozwijat dr Mehran Anvari, stynny innowacyjny chirurg, ktory przeprowadzit
pierwszg teleoperacje miedzy dwoma szpitalami (jako mozliwos¢ pomocy rezydentom

w zabiegach wymagajgcych zaawansowanych technik laparoskopowych). Uczestniczyt tez
w oryginalnych projektach testujgcych mozliwos¢ operacji w warunkach statkow
kosmicznych i todzi podwodnych. W latach 2004-2006 w Kanadzie wykonano 21
zabiegdw, przy mozliwosci operowania przez obu chirurgdéw.

Teleoperacje nie sg jeszcze powszechnie stosowane ze wzgledu na wysokie koszty czy
problemy zwigzane ze szkoleniem lekarzy. Stale prowadzone sg tez badania nad
zmniejszeniem opodznienia sygnatu. W doswiadczeniach na operowanych swinskich
sercach wykazano, ze op6zZnienie transmisji satelitarnej (ok. 550 ms.), jak potgczenia
naziemne (ok. 60 ms.) nie majg wiekszego znaczenia dla posiadajgcego doswiadczenie
operatora. Pewnym utrudnieniem w tego rodzaju operacjach jest jednak brak zmystu
dotyku, cho¢ opisywane sg juz préby poprawienia takze i tej niedogodnosci.

Na naszych oczach odbywa sie dalszy, trudny do przewidzenia postep zwigzany



z rewolucjg 5G i Al. Moze to w sposob diametralny zmieni¢ technike cyfrowg, rowniez

w odniesieniu do medycyny. We wrzesniu 2019 r. chirurg Ling Zhipei wszczepit pacjentowi
z chorobg Parkinsona neurostymulator - urzadzenie znacznie ograniczajgce ruchy
parkinsonowskie. Zabiegi te sg juz powszechnie stosowane, jednak tym razem operatora
od pacjenta dzielito 2700 km. A do zabiegu wykorzystano mozliwosci 5G, dzieki czemu
operacja mogta przebiega¢ w czasie rzeczywistym.

Telemedycyna na miare naszych mozliwosci

Biorgc pod uwage opisywane powyzej osiggniecia medycyny na odlegtos¢, uzywanie
obecnie terminu ,telemedycyna” w warunkach polskiego NFZ, nie zawsze jest chyba
poprawne. Czesto wrecz jest naduzywane i ograniczane najczesciej do teleporad

w rozumieniu e-porad i wszystkich dalszych ,e” - e-recept, e-zwolnien, itd. E-wizyta, to
sposOb kontaktu z lekarzem, ktéry ma mozliwos¢ konsultacji medycznej bez wychodzenia
z poradni. Dtugie kolejki do lekarzy, ich dramatyczny brak, a zwtaszcza brak kontaktu

z nimi rozpowszechnity forme e-wizyt, czesto wtasnie btednie nazywanych telemedycyna.
Ma to w zatozeniu utatwienie porady u lekarza rodzinnego czy specjalisty. Niestety,
codzienna praktyka i opinie pacjentow nie potwierdzajg tych zatozen. Dodatkowo,

w pewnych sytuacjach mozna uzupetni¢ teleporade przestaniem zdjecia czy
wideokonferencjg w przypadku konsultacji. Wielokrotnie z tego korzystam, ogladajac
zdjecia z telefonu komdrkowego, Sledzgc postep gojenia sie owrzodzenia podudzia czy
powiktania gojenia sie rany pooperacyjnej. Trudno to sobie wyobrazi¢ w przypadku innych
specjalnosci, np. ginekologa czy laryngologa.

Inng, obecnie czesto zalecang formg teleporady, jest czat z lekarzem - co wydaje sie mato
realne ze wzgledu na przecigzenie lekarzy pracg, a ostatnio tez catkowitym brakiem
mozliwosci uzyskania potaczenia telefonicznego, na co aktualnie wielu pacjentéw sie
skarzy. Niestety, nasi decydenci nie chca przyja¢ do wiadomosci, ze niezadowolenie
chorych wynika nie tylko z fatalnej, narzuconej arbitralnie biurokratycznej organizacji
lecznictwa, a przede wszystkim z niedostatecznej, ciggle sie zmniejszajacej liczby lekarzy
zarowno pierwszego kontaktu, jak i specjalistéw. Dlatego tez, w naszych dzisiejszych
warunkach, termin ,telemedycyna” nie jest wtasciwie uzywany. Tym bardziej, ze sytuacja
covidowa pokazata, ze pozorne utatwienie kontaktu z lekarzem jest iluzoryczne. Jakze
czesto spotykamy sie z krytycznymi uwagami pacjentéw narazonych na te forme porady
lekarskiej. Réwniez dla nas, lekarzy, stwarza to zupetnie nowe okolicznosci, sprzyja
zalecaniu tylko podstawowych Srodkdéw leczniczych lub odwrotnie, wystawianie
asekuracyjnych e-recept (co jest niezwykle proste) na niepotrzebny antybiotyk.

Dotychczas cate pokolenia lekarzy juz na trzecim roku studidw miato wpajane zasady, ze
podstawg kontaktu z chorym jest jego zbadanie. Tej mozliwosci kontakt telefoniczny ani



nawet wideokonferencja w zadnym wypadku nie daje. Pozostaje wiec wspomniane
asekuracyjne zlecanie wielu czesto niepotrzebnych badan laboratoryjnych, ktérych
wykonanie jest nierzadko bardzo trudne dla pacjenta, znaczgco opdznia rozpoznanie

i wdrozenie odpowiedniego leczenia. Coraz czesciej napotyka sie uwagi chorych (nawet
podczas wizyty ,face to face”), ze wyszedt z gabinetu z plikiem badan dodatkowych.
Nawet w izbie przyjec zdarza sie, ze lekarz bada chorego dopiero po wykonaniu badan
dodatkowych.

Sadze, ze obecna sytuacja, co mozna byto zaobserwowac juz w ubiegtym roku, pogorszy
ten z gruntu zty i niebezpieczny dla pacjenta, ale tez i dla lekarza, sposéb obustronnych
kontaktow. Béle w prawym dole biodrowym moga miec rézne przyczyny, a jakze czesto,
zwtaszcza u dzieci, zapalenie wyrostka robaczkowego zaczyna sie dolegliwoSciami

w nadbrzuszu.

Juz nie pamietamy, ze teleporada miata by¢ pomocg w pierwszych miesigcach epidemii,
kiedy nie byto jeszcze wystarczajgcych procedur czy zapasu srodkéw ochronnych. Porada
telefoniczna trwa znacznie dtuzej, kiedy lekarz musi wypytac chorego o to wszystko, co
zazwyczaj moze oceni¢ w pare sekund.

W Polsce stwierdzono w zesztym roku okoto 70 tys. nadwymiarowych zgonéw. Mniej niz
potowa byta spowodowana infekcjg COVID-19. Pozostali zmarli to ci, ktorzy bali zgtosic sie
do lekarza, lub korzystali tylko z teleporad, albo tez nie zmiescili sie w puli planowanych
zabiegdw operacyjnych. Teleporady znacznie zwiekszyty mozliwos¢ popetnienia btedu
lekarskiego, stad tez szatanski projekt karania lekarza. Z drugiej strony taka sytuacja
moze by¢ wygodna dla lekarzy -chory czegos nie przekazat podczas teleporady, co
utrudnito wtasciwe rozpoznanie. Podstawg wiasciwego leczenia jest przede wszystkim
zbadanie chorego. A podobno sa lekarze, ktérzy od poczatku pandemii nie mieli
bezposredniego kontaktu z pacjentem.

Jestem przekonany, ze najblizszy czas po wygasnieciu epidemii zmusi nas do jak
najszybszego porzucenia obecnie stosowanych metod postepowania. Zwtaszcza, ze nie
ma to nic wspdlnego z zakreslonymi powyzej wspaniatymi perspektywami telemedycyny,
ktérej przydatnos¢ w przeprowadzaniu kolejnych nowatorskich operacji na odlegtos¢ czy
eksploracji przestrzeni kosmicznej moze byc¢ kluczowa. W naszych warunkach naktada to
réwniez na nas, starszych doswiadczonych lekarzy, obowigzek, abysmy, zwtaszcza tym
dwém straconym rocznikom studentéw medycyny, pomagali w uzupetnieniu brakéw
sztuki leczenia, ktore ze wzgledu na epidemie powstaty.
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