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Medycyna kosmiczna
na Ziemi

Duza czes¢ obecnej telemedycyny i wiele przetomowych odkry¢é maja... kosmiczne pochodzenie.
Stosowane dzis w codziennej praktyce rozwigzania i procedury nierzadko opracowano w trakcie

realizacji programéw podboju kosmosu, np. w NASA. Jakie stoja przed nami wyzwania, co jesz-

cze z kosmosu trafi na operacyjne stoty — ocenia dr Agata Kotodziejczyk, ekspert Europejskiej
Agencji Kosmicznej.
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Telemedycyna, czyli medycyna na odleglo$é, to obec-
nie jedna z najszybciej rozwijajacych si¢ dziedzin $wia-
towego przemystu. Powstata juz w latach 60. ubieg-
tego wieku wraz z satelitarng siecig telekomunikacyjng
taczaca amerykanskie bazy wojskowe rozrzucone na
wszystkich kontynentach ze specjalistycznymi osrodka-
mi medycznymi USA. Duzy wklad informacji wniosty
NASA i pozostale agencje kosmiczne, w ktérych opieka
medyczna i monitorowanie stanu zdrowia astronautéw
z natury rzeczy musza siec odbywa¢ na odleglosé.

Pierwsze polskie kroki

Rozwéj telemedycyny w Polsce koncentruje sie
gléwnie na sprawnej organizacji baz danych i niezbed-
nych systeméw kontroli dostepu oraz opracowywaniu
i wdrazaniu systeméw przesylania sygnaléow EKG
i zdje¢ medycznych przez telefon, intranet lub inter-
net w celach konsultacyjnych. Od 2001 r. w naszym
kraju dziala Sekcja Telemedycyny Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego, ktérej celem jest krzewienie i rozwdj
tej interdyscyplinarnej dziedziny taczacej medycyne
z informatyka i telekomunikacja. Naleza do niej znani
profesorowie, dyrektorzy szpitali i klinik oraz lekarze
réznych specjalnosci. Sekcja zorganizowala kilka inter-
aktywnych wideokonferencji naukowo-szkoleniowych
oraz teleoperacji serca w Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie.

Przysztos¢ nalezy do telemedycyny

Jak donosi , Forbes”, przewidywana globalna war-
to§¢ rynku telemedycyny w 2018 r. wyniesie 21,5 mld
dolaréw, a leczenie z wykorzystaniem robotéw, urzg-
dzei mobilnych i nowych technologii zacznie wypieraé
klasyczne metody $wiadczenia ustug medycznych.
Przewiduje sie, ze liczba pacjentéw korzystajacych
z ustug telezdrowia wzrosnie z 350 tys. w 2013 r. do
7 mln w 2018 r.

Prestizowe o$rodki naukowe wspieraja rozwdj tech-
nologii telemedycznych. Dlaczego? Wyliczmy tylko
najnowsze osiggniecia. W tegorocznej edycji konkursu
ogloszonego przez Massachusetts Institute of Techno-
logy tytul Innowatora Roku 2016 otrzymala Patrycja
Wizifiska-Socha. Polka stworzyta Pregnabit — prototyp
urzadzenia do monitorowania akcji serca ptodu, tetna
matki i innych parametréw, ktére sa przekazywane
bezprzewodowo do centrum monitoringu. Urzadzenie
to pozwala kobietom ciezarnym na wykonanie podsta-
wowych badan bez wychodzenia z domu, minimalizu-
jac czas, koszty i prawdopodobiefistwo zarazenia pa-
togenami w trakcie wizyt lekarskich. Z kolei dla oséb
niewidomych stworzono przenos$ne urzgdzenie Matia,
opisujace otaczajacy $wiat za pomocg bodZcéw stymu-
lujacych zmysly, m.in. przez stowa i muzyke. Inna no-
wo§¢ — MySpiroo — umozliwia zdalne monitorowanie
pacjentéw cierpiacych na przewlekle choroby uktadu
oddechowego, np. astme.
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1) Przewiduje sie, ze liczba
pacjentéw korzystajgcych
z ustug telezdrowia wzrosnie
z 350 tys. w 2013 r.
do 7 mln w 2018 r.7)

Telemedycyna to nie tylko rozw6j nowych urza-
dzenq, lecz takze modyfikacja powszechnie uzywanych
urzadzen mobilnych. Telefony komérkowe staja sie
podrecznymi urzadzeniami monitorujacymi zdrowie,
prywatnymi doradcami kontroli stylu Zycia. Intere-
sujacym przyktadem jest tu Smartphone Brain Scan-
ner mierzacy bioelektryczng aktywnos$¢ mézgu celem
wykrywania atakéw epileptycznych i pomiaru EEG
W Czasie rzeczywistym.

Poza mobilnymi analizatorami parametréw fizjo-
logicznych powstaja urzadzenia wplywajgce aktywnie
na zmiane funkcji organizmu. Przyktadowo bél glowy
mozna zredukowac kontrolerem przytozonym do po-
liczka, zintegrowanym ze stymulatorem wszczepionym
w jamie ustnej nad zebami trzonowymi. Z kolei za-
strzyk energii w postaci wypicia kawy mozna zastapic
stymulatorem przyklejanym do skroni, ktéry wysyta
impulsy elektryczne o wysokiej czestotliwosci.

Niezaprzeczalne korzysci

Co na to §rodowiska medyczne? Na ile zastosowanie
telemedycyny postrzega sie jako inspiracje, ekspery-
ment, ciekawostke czy nowa forme biznesu, a na ile
jako faktycznie przydatng metode w codziennym lecze-
niu pacjentéw? Co na to pacjenci? Czy beda w stanie
zaufad leczeniu na odlegto$¢?

Okazuje sie, ze obu stronom — zaréwno lekarzom,
jak i pacjentom — telemedycyna oferuje niezaprzeczalne
korzysci ekonomiczne zwigzane z obnizeniem wydat-
kéw na opieke medyczng i znaczacg oszczednoscig co-
raz cenniejszego dla ludzkosci czasu. Gléwnym celem
telemedycyny jest umozliwienie monitorowania zdro-
wia pacjentéw w domach przy zapewnieniu komfortu
psychicznego i szybkiej reakcji na problem medyczny.
Monitorowanie to ma si¢ odbywa¢ za posrednictwem
powszechnie stosowanych urzadzen — telefonéw ko-
morkowych, tabletéw czy komputeréw w powigzaniu
z zaawansowanymi systemami komunikacyjnymi.

Dzigki monitoringowi zmniejsza sie czestotliwos¢é
i czas hospitalizacji oraz liczba wizyt lekarskich, a tak-
ze prawdopodobiefistwo zakazefi i rozprzestrzeniania
patogennych wirusow i bakterii. Rownomierny dostep
do ustug telemedycznych zapewni podwyzszenie jako-
$ci opieki zdrowotnej na prowincjach, a w przypadku
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)) Telemedycyna to nie tylko
rozwéj nowych narzedzi, lecz
takze modyfikacja powszechnie
uzywanych urzagdzen mobilnych??

naglych wypadkow, katastrof, wojen i atakéw terrory-
stycznych znaczaco ulatwi dostep do skutecznej pomo-
cy medyczne;j.

W przypadku ratownictwa medycznego pomocne
okaza sie interaktywne telekonsultacje w celu szybkie-
go diagnozowania. Informacje o aktualnym stanie pa-
cjenta beda sprzezone z utworzonymi elektronicznymi
bazami danych (electronic medical records — EMR). Infor-
macje zawarte w bazach beda dotyczyty pelnej historii
leczenia, wynikéw badan CT, RTG, MRI i USG, prze-
bytych choréb, zabiegdw, stosowanych lekéw, obec-
nodci alergii itd. Nauka bedzie wygodniejsza i tanisza,
a szkolenia lekarzy i personelu medycznego tatwiejsze
i bardziej wydajne.

Mozliwosci techniczne

Czy jednak jakos¢ telemedycyny jest poréwnywalna
z jako$cig wypracowanych przez lata metod? Zaawan-
sowane systemy telekomunikacyjne stanowia krytyczny
element w zastosowaniach telemedycznych, a wyzwa-
nia nie naleza do trywialnych. Jednym z podstawowych
zadan telemedycyny jest diagnostyka obrazowa umoz-
liwiajaca przesylanie, archiwizacje, przeglad i opis zdje¢
RTG, MRI, CT i USG. Przesylany obraz musi by¢ wy-
sokiej jakosci, o rozdzielczosci nie mniejszej niz 2000
X 2000 pikseli, aby telekonsultant mégt prawidtowo
oceni¢ informacje uzyskane ze zdjecia. Co wiecej, tele-
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konsultant powinien mie¢ jednocze$nie mozliwo$é oce-
ny szczegdléw przez powigkszanie obrazu, poréwnanie
wielu skan6éw, powroty do innych wynikéw, do historii
choroby itp. Tak skomplikowang platforme komunika-
cyjna umozliwia §wiatowy standard DICOM dla cyfro-
wej techniki opracowywania, przesylania i archiwizacji
obrazéw medycznych.

Zmieniona musi by¢ réwniez infrastruktura teleko-
munikacyjna. Wszechobecny bezprzewodowy internet
z mozliwoscia transferu duzej ilosci danych utatwi do-
step do wysokiej jako$ci ustug medycznych w kazdym
zakatku §wiata. Ratownicze systemy alarmowe pota-
czone beda liniami wideokomunikacyjnymi z regional-
nymi o$rodkami medycznymi. W momencie wypadku
ratownicy medyczni lub przeszkoleni policjanci czy
strazacy beda w stanie przesta¢ do szpitala informacje
audiowizualne. Dostarczenie lekarzom zapiséw USG
i EKG, zdje¢ oraz istotnych sygnaléw zyciowych ran-
nego jeszcze przed przetransportowaniem go do szpi-
tala sprawi, ze skrécony zostanie czas jego przyjecia na
oddziat i czas przygotowania personelu do udzielenia
wlasciwej pomocy. Dzieki interaktywnej wideokomu-
nikacji bedg mozliwe réwniez zdalne zabiegi chirur-
giczne wykonywane przez ratownika na miejscu wy-
padku w sytuacji zagrozenia zycia pacjenta pod okiem
teleobecnego chirurga znajdujacego sie w regionalnym
o$rodku medycznym.

Roboty chirurgiczne

Duze nadzieje wigze si¢ z rozwojem zdalnie stero-
wanych robotéw chirurgicznych, ktére z niezwykla
doktadnoscia, niejednokrotnie wigksza niz ludzka, do-
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konuja zabiegéw wymagajacych precyzyjnych mikroru-
chéw. W przypadku skomplikowanych operacji serca
lub mézgu niewielu jest specjalistéw kardiochirurgdw
lub neurochirurgéw, ktérzy maja stosowne doswiadcze-
nie i sa w stanie podja¢ sie takiego zadania.

Wybitni specjalisci z reguly praktykuja w klini-
kach wielkich aglomeracji miejskich, a stan zdrowia
nie zawsze pozwala na przewiezienie pacjenta na duze
odlegtosci. Rozwiazaniem jest wtedy teleoperacja wy-
konywana za pomoca zdalnie sterowanego robota chi-
rurgicznego. Jesli taki robot znajduje sie na miejscu,
miejscowy lekarz wraz z personelem medycznym przy-
gotowuja sale i pacjenta do operacji, podlaczaja robota
i nawiazuja tacznos¢ telekomunikacyjna z chirurgiem
specjalista przebywajacym w innej czeSci Swiata. Ten
zajmuje miejsce przed monitorem, przejmuje kontrole
nad robotem i wykonuje precyzyjna operacje. Dzieki
interaktywnej audio- i wideokomunikacji asystujacy
miejscowi lekarze i personel medyczny wykonuja po-
lecenia zdalnie operujacego chirurga w standardowy
sposob. Powszechna obecno$é sterowanych robotéw
chirurgicznych ratowataby w ten sposéb setki istniefi
ludzkich. Niestety, takie roboty sg drogie, konieczna
bytaby tez restrukturyzacja infrastruktury sal opera-
cyjnych. Jednymi z bardziej znanych systeméw tele-
operacyjnych dostepnych na rynku sa ZEUS (975 tys.
dolaréw) i Da Vinci (1 mln dolaréw).

Operacja sterowana zdalnie

W 2001 r. przeprowadzono tzw. operacje Lindbergh,
stanowiaca kamied milowy telerobotyki. Chirurgom
z Nowego Jorku udalo sie wykona¢ operacje worecz-
ka zo6lciowego u pacjenta przebywajacego we Francji
— w odlegtosci 6230 km. Wykorzystano w tym celu
potautonomiczny, zrobotyzowany system chirurgiczny
ZEUS, sktadajacy sie z kilku ramion kontrolowanych
przez chirurga, z konsoli gléwnej i systemu czujnikéw
przesylajacych feedback do uzytkownika.

Ze wzgledu na wciaz istniejace ograniczenia tech-
nologiczne i komunikacyjne wiekszo$¢ robotéw jest
obecnie kontrolowana przez chirurgéw na miejscu,
w salach operacyjnych. Roboty te pomagaja specjaliscie
zobrazowaé operowane miejsce oraz wykonaé precyzyj-
nie minimalne ciecia, redukujgc tym samym bdl i czas
gojenia tkanek. W celu przeprowadzenia teleoperacji
manipulatory ulokowane sa w wewnetrznych tkankach
pacjenta (w sercu, watrobie, oku itd.). Chirurdzy ma-
nipuluja tymi insttumentami, a wykonywane ruchy
weryfikuja kamerami zlokalizowanymi nad miejscem
pracy (w Srodku serca, watroby, oka itd.).

Dzieki teleoperacjom wieckszo$¢ zabiegéw chirur-
gicznych moze by¢ przeprowadzona minimalnie in-
wazyjnymi technikami, gdzie niewielkie naciecie wy-
starcza do wprowadzenia manipulatoréw. Tym samym
zmniejszaja si¢ poziom bélu pacjentéw i trauma tka-
nek, a takze skracaja sie proces regeneracji i czas ho-
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spitalizacji. System ZEUS pozwala na przeprowadzenie
minimalnie inwazyjnych operacji w chirurgii ogélnej
i laparoskopowej, pod warunkiem ze sterujacy nim
chirurg przejdzie wymagane szkolenie. W przypad-
ku systemu ZEUS jest to superkomputer wyposazony
w wiele skomplikowanych funkcji, np. kontroli glosu,
eliminacji drzenia rak, adaptywnego filtrowania zaklé-
cef czy korekcji bledéw. Z systemem ZEUS przepro-
wadzono juz wiele udanych operacji, m.in. serca, pro-
staty i woreczka z6lciowego. Oprécz niego istnieja tez
inne sterowane roboty chirurgiczne, np. wspomniany
juz system Da Vinci albo system Sokrates, wykonujace
skomplikowane operacje na mézgu czy urologiczne za-
biegi laparoskopowe.

Teleroboty sa chetnie wykorzystywane do celéw
edukacyjnych na odleglo$¢. Poza tym sa one potrzebne
ze wzgledu na zwiekszona autonomie o$rodkéw me-

13 Obu stronom — zaréwno
lekarzom, jak i pacjentom
— telemedycyna oferuje
niezaprzeczalne korzysci
ekonomiczne zwigzane
z obnizeniem wydatkéw na
opieke medyczna i znaczaca
oszczednoscig czasu??

dycznych i coraz mniejsza mobilnos¢ lekarzy. Rowniez
w Polsce powstaja nowe, ulepszane, miniaturowe sys-
temy, ktore sprawiaja, ze telechirurgia staje sie sztuka
coraz powszechniej stosowana.

Wyzwania na przysztosé

Wykorzystanie technologii telerobotycznych w me-
dycynie i chirurgii zalezy §cisle od wynikéw badan
i réwnoleglego rozwoju w zakresie pieciu gléwnych
obszaréw: funkcjonalnos$ci, srodowiska, ograniczen
fizycznych, komunikacji i bezpieczefistwa. Zastosowa-
nie kliniczne zautomatyzowanej technologii w dzie-
dzinie mikrochirurgii, chirurgii ortopedycznej i chi-
rurgii maloinwazyjnej przyniosto obiecujace wyniki,
motywujac naukowcéw do dalszego rozwoju chirurgii
komputerowej oraz systeméw diagnostycznych i mi-
krorobotéw. Telemanipulatory, technologie interfejsu,
czujniki, systemy wizyjne, rzeczywisto$¢ wirtualna
i integracja funkcji — wszystko to narzuca koniecznosé
przeprojektowywania sal operacyjnych. Niezbedne sa
tutaj niezawodnos¢ i precyzja maszyn wraz z bezbted-
na, zsynchronizowang w czasie komunikacja.
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13 Gtownym celem telemedycyny
jest umozliwienie
monitorowania zdrowia
pacjentow w domach
przy zapewnieniu komfortu
psychicznego lekarzom
i pacjentom oraz szybkiej

reakcji na problem medyczny??

Kontrola robotéw odbywa sie obecnie gléwnie przez
sieci bezprzewodowe typu Wi-Fi, Bluetooth albo Deep
Space Network. Problemy przekazu informacji wokal-
nej, wizualnej, tekstowej i liczbowej rozwigzywane sa za
posrednictwem komunikacji kablowej badz satelitarnej
lub transmisji laserowej. Bezpieczefistwo 1 poufnos¢ da-
nych maja tu kluczowe znaczenie. Aspekt obrazowania
2D na monitorze moze by¢ problematyczny. Chirurg
musi zmienia¢ kat spojrzenia i na nowo rozumie¢ obraz
monitora. Powoduje to op6znienie reakcji operujacego.
Brak tréjwymiarowej projekcji nie daje glebi, przez co
chirurg nie jest w stanie prawidtowo zlokalizowa¢ ma-
nipulatoréw. Dodatkowym problemem dla operujacego
jest koordynacja osi oko—reka. Z pomoca przychodzi tu
head mounted display HMD) — hetm ze sparowanymi
wySwietleniami monitoréw przed oczami, dajacy wra-
zenie tréjwymiarowosci obrazu. Dopasowanie projekcji
wideo w powiazaniu z reka chirurga, skoordynowang
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z manipulatorem, redukuje problem koordynacji reka—
oko. Poniewaz ciagle uzywanie helmu w trakcie wielo-
godzinnych operacji moze by¢ meczace, projektuje sie
hetmy z lekkich materialéw, co niweluje napiecie migs-
ni, umozliwiajace momentalne przej$cie do otaczajacej
przestrzeni, z eliminowaniem kondensacji pary wodnej
w polu widzenia.

Ze wzgledu na ograniczenia w zakresie chirur-
gicznym wymagana jest miniaturyzacja kamer i ma-
nipulatoréw, oparta na mikromechanice krzemowej,
mikroinzynierii powierzchniowej i technologii LIGA.
Wdrazane sg nanotechnologie, materialy inteligentne
i superelastyczne. Na koniec dochodzi problem ada-
ptacji pracy systemu robotycznego do dynamiki $ro-
dowiska operacyjnego i koordynacji proceséw w czasie
rzeczywistym. Prosty interfejs do obstugi telerobota,
oparty na systemie MMK (monitor, mysz, klawiatura),
wykorzystuje sie do teleoperacji internetowych. Cenna
modyfikacja MMK jest joystick zapewniajacy bardziej
intuicyjny system nawigacji dla ruchéw telerobota, na-
tomiast przyszle interfejsy bedg w pelni scalone z wir-
tualng rzeczywistoscia.

Projekcja wewnetrznych organéw pacjenta na ekra-
nie pozwala uczestnikom operacji na §ledzenie jej prze-
biegu, co pomaga w podejmowaniu krytycznych decy-
zji, utatwiajac nagla interwencje i konsultacje. Zaréwno
w sali operacyjnej, jak i na zajeciach chirurgii teleope-
racje daja mozliwo$¢ $ledzenia procesu krok po kroku
i powtarzania procedur, usprawniajac jakos§¢ treningu
przysztych lekarzy.

Agata Kotodziejczyk

Autorka jest cztonkiem Advanced Concepts Team
Europejskiej Agencji Kosmicznej.
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