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Systemy zdalnej diagnostyki

I monitoringu stanu zdrowia
oraz medyczne testy domowe jako
sSrodki umacniajgce podmiotowg
role pacjenta w starzejgcym sie

spofeczenstwie

Remote medical diagnostics, health-state
monitoring systems, and point-of-care tests
as tools reinforcing the patient’s subject role

IN an ageing society

Streszczenie
Wiadomo, ze udziat oséb w wieku starszym
w spoteczenistwie polskim w najblizszych latach bedzie
sie zwiekszat, a juz obecnie systemy zabezpieczenia
spotecznego i opieki zdrowotnej sg przecigzone
i niewydolne. Elementem wspomagajacym efektywnos¢
opieki medycznej moga by¢ nowoczesne technologie,
zwlaszcza telediagnostyka. Medykalizacja zycia
codziennego, pogtebiajaca sie zwykle wraz z wiekiem,
zaciera granice miedzy prywatnoscia a sfera medyczna.
Nie tylko wyspecjalizowana aparatura medyczna,
lecz takze coraz wiecej urzadzen codziennego uzytku
umozliwia pomiary lub monitorowanie i przesytanie
na odlegtos¢ danych dotyczacych wyktadnikéw
aktywnosci lub parametréw zyciowych uzytkownikéw.
Medyczne testy domowe s3 atrakcyjne zaréwno
dla pacjentéw, poniewaz umacniaja ich poczucie
podmiotowosci i niezaleznosci oraz pozwalajg na
zachowanie prywatnosci i intymnosci podczas badania,
jaki dla personelu medycznego, poniewaz umozliwiajg
szybka, dorazna diagnostyke bezposrednio w gabinecie
lekarskim i ominiecie trudnosci logistycznych

zwigzanych z wykonaniem badania w sposéb

Abstract
The proportion of elderly people in the Polish
population is expected to rise in the coming years,
and already the social and medical security systems
are overloaded and insufficient. A supporting tool for
medical care efficiency can be modern technologies,
especially telediagnostics. Everyday life medicalisation,
becoming even deeper with age, causes the border
between privacy and the medical sphere to blur. Not
only specialised medical devices but also more and
more everyday use devices enable measurement or
monitoring and transmitting of data on the user’s
activity or vital parameters. Point-of-care tests are
attractive both to patients - reinforcing their feeling
of being subjects, of being independent, and allowing
them to keep their privacy and intimacy during the test
- and to medical personnel, who benefit not only from
the ability to perform fast urgent diagnostics directly
at the office, bypassing the burdensome logistics of
performing the tests in the traditional way, especially on
old age patients, but also from saving visit time in cases
when the test results show no abnormalities.
The vast range of point-of-care tests was enriched
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tradycyjny, zwtaszcza u oséb w wieku starszym,

a takze oszczedzajg czas wizyt w przypadku testéw
dajacych wynik prawidtowy. Do szerokiego zakresu
medycznych testéw domowych dofaczyty ostatnio testy
w kierunku nietolerancji glutenu, ktory jest obiektem
rosnacego zainteresowania pacjentdw, oraz wykrywania
niedoboru Zelaza, ktérego ryzykiem obcigzona jest
znaczna cze$¢ populacji. Rozwijajgce sie dynamicznie
systemy telediagnostyczne i stuzace do monitorowania
stanu zdrowia na odlegto$¢ wraz z poszerzajaca sie
oferta medycznych testow domowych stanowia coraz
bardziej wartosciowe uzupetnienie tradycyjnych metod
diagnostyki lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
szczegdlnie w przypadku opieki nad pacjentami

w wieku starszym, ale réwniez w przypadku pacjentéw
miodszych, dbajacych o komfort zycia.

Stowa kluczowe
telemedycyna, medycyna rodzinna, geriatria, medyczne
testy domowe, informatyka medyczna

Starzejace sie spoteczenstwo

Szybkie starzenie sie spoteczenstw panstw roz-
winietych cywilizacyjnie, réwniez spoteczen-
stwa polskiego, jest potwierdzonym faktem [1].
Wedtug prognoz demograficznych udziat oséb
w wieku starszym w spoteczenstwie w najbliz-
szych latach bedzie sie nadal zwiekszat, a juz
obecnie w Polsce systemy zabezpieczenia spo-
tecznego oraz opieki zdrowotnej nad osobami
w wieku starszym sa przecigzone i niewydolne
[2]. W Polsce jest jedynie ok. 340 lekarzy specja-
listow w zakresie geriatrii, pogtebia sie deficyt
personelu pielegniarskiego , a takze opiekuncze-
go. Cho¢ opieka wyspecjalizowanego w proble-
mach wieku starszego personelu medycznego
jest w dtuzszej perspektywie tansza, bo bardziej
efektywna, w praktyce w Polsce osobami star-
szymi zajmuja sie gtéwnie lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej i szpitalnych oddziatéw choréb
wewnetrznych, ktérzy docelowo majg jedynie by¢
wspierani przez geriatrow wystepujacych w roli
konsultantéw i koordynatoréw opieki [3]. Powra-
cajace okresowo dyskusje o modelu podstawowe;j
opieki zdrowotnej, a zwtaszcza zasadnosci utrzy-
mania w nim kluczowej roli specjalistow medycy-
ny rodzinnej, nie zmieniaja tego, ze obecnie to oni
oferujg pacjentom opieke najblizszg medycynie
holistycznej [4], ktérej wymagaja szczegédlnie oso-
by w starszym wieku.

lately by the test for gluten intolerance, which focuses
the rising interest of patients, and the test for iron
deficiency, risk of which is quite common in the
population. Dynamically developing tele-diagnostics
and remote health-state monitoring systems together
with a wider and wider range of point-of-care tests
present as increasingly valuable tools supporting
traditional methods of primary care physician’s
diagnostics, especially in case of old age patients.

Key words
telemedicine, family medicine, geriatrics, point-of-care
test, medical informatics

Telemedycyna

Odpowiedziag na wyzwanie w postaci niewystar-
czajacych zasobodw ludzkich w konfrontacji z ro-
snacym zapotrzebowaniem na ustugi medycz-
ne, pielegnacyjne i opiekunnicze moga by¢ ustugi
$wiadczone na odlegtos¢, zwtaszcza telemedycy-
na, zdalna diagnostyka i poradnictwo oraz tele-
monitoring. O ile leczenie na odlegtos¢, kojarzone
najczesciej z chirurgig robotowa, wcigz stanowi
domene wysokospecjalistycznych jednostek me-
dycznych, o tyle telemonitoring, a zwtaszcza pora-
dy udzielane przez personel medyczny za posred-
nictwem srodkéw komunikacji na odlegtos¢, wcigz
zyskuje na popularnosci. Popularyzacja terapii na
odlegtos¢ napotyka jednak na istotne ogranicze-
nie w postaci ciagzacego na polskich lekarzach na
mocy art. 9 Kodeksu etyki lekarskiej [5] obowigzku
podejmowania leczenia jedynie po uprzednim
zbadaniu pacjenta. Wyjatkiem sa sytuacje, gdy
porada lekarska moze by¢ udzielona wytgcznie
na odlegtos$¢, co nie odnosi sie do znakomitej
wiekszosci typowych przypadkéw spotykanych
w praktyce lekarskiej. Pewnga elastycznos¢ pod
tym wzgledem wprowadzit jednak z poczatkiem
2015 r. zapis art. 42 znowelizowanej po raz kolejny
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty [6],
ktory zezwala lekarzowi na orzeczenie o stanie
zdrowia na postawie wyniku badania osobistego
lub za posrednictwem systemoéw teleinforma-
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tycznych lub systeméw tacznosci. Pozwala on
réwniez na wystawienie bez osobistego badania
pacjenta recepty lub zlecenia na zaopatrzenie
w wyroby medyczne, ale jedynie w przypadku,
gdy sg one niezbedne do kontynuacji leczenia lub
zaopatrzenia oraz jezeli jest to uzasadnione sta-
nem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w do-
kumentacji medycznej. Do szerokiego otwarcia
wrét dla telemedycyny w Polsce jeszcze daleka
droga, réwniez ze wzgledu na trudnosci zwigzane
z identyfikacja pacjenta na odlegtos¢ i ochrona
danych wrazliwych, a takze udzielaniem w ten
sposéb informacji wymaganych do prawidtowe-
go uzyskania i potwierdzenia zgody na leczenie
[7]. Wrota te zostaty uchylone przynajmniej dla
telediagnostyki.

Telediagnostyka

Dzieki dynamicznemu postepowi w naukach pod-
stawowych i stosowanych, a zwtaszcza miniaturyza-
¢ji i mobilnosci urzadzen teleinformatycznych, na-
stepuje decentralizacja coraz liczniejszych urzadzen
diagnostycznych i monitorujacych oraz ich przeno-
szenie ze szpitala do domu pacjenta [8]. W ciggu
ostatniego wieku diagnostyka, zwtaszcza labora-
toryjna, poczynita imponujgce postepy w wielu za-
kresach - zaréwno pod wzgledem rodzajéw mozli-
wych do wykonania badan, jak i skracania czasu ich
trwania oraz zmniejszania kosztéw. Miniaturyzacja
i uproszczenie obstugi aparatury analitycznej, a cze-
sto nawet jej petna automatyzacja, umozliwity prze-
niesienie wykonywania badan z duzych centralnych
laboratoriéow do poszczegdlnych praktyk lekarskich,
w tym lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
co w duzym stopniu utatwito prace lekarzom i zycie
pacjentom. Naturalnym nastepnym krokiem byto
dazenie do pogtebienia niezaleznosci pacjentéw od
placéwek medycznych i ich personelu przez umoz-
liwienie im samodzielnego wykonywania badan
diagnostycznych - jak w przypadku powszechnie
dostepnych domowych testéw cigzowych. Najlep-
szym przyktadem sukcesu tej strategii jest domowy
pomiar stezenia glukozy we krwi za pomoca minia-
turowych kieszonkowych glukometréw, a przykta-
dem chyba najpopularniejszym — domowy pomiar
wartosci cisnienia tetniczego, o pomiarach masy
ciata za pomoca wagi fazienkowej nie wspominajac.
Wobec oszatamiajgcego rozwoju technologii tele-
informatycznych naturalna dalsza droga ewolucji
medycznych urzadzen pomiarowych po ich minia-
turyzacji i automatyzacji wiodta przez przejscie od
okazjonalnych pomiaréw do ciaggtego monitoringu
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licznych parametréw réwnolegle. Jednoczesnie
dazono do uzyskania mozliwosci zapamietywania
wynikéw pomiaréw w urzadzeniu pomiarowym,
nastepnie przenoszenia zgromadzonych danych
do innych urzadzen, a ostatecznie - do potaczenia
urzadzen pomiarowych z Internetem i przesytania
wynikdéw w czasie rzeczywistym do odlegtych,
scentralizowanych baz danych medycznych, gdzie
moga one podlegac zautomatyzowanej wstepnej
analizie i w miare potrzeby takze interpretacji przez
personel medyczny. W ten sposéb kolejne katego-
rie medycznych urzadzen diagnostycznych rok po
roku wzbogacaja tzw. internet rzeczy, a poszerza-
jacy sie strumien generowanych przez nie danych
medycznych podlega coraz bardziej zaawansowa-
nym analizom, nie wytaczajac technologii Big Data.
Swiatowymi pionierami rozwigzan agregujacych
dane medyczne byty m.in. firmy Google w ramach
projektu GoogleHealth [9] oraz Microsoft z pro-
duktem HealthVault [10]. Obecnie w USA rosnaca
popularnoscia ciesza sie rozwigzania integrujace
dane dotyczace parametréw funkcjonowania orga-
nizmu pozyskiwane z r6znorodnych urzadzen: wag,
cisnieniomierzy, glukometréw, pulsoksymetréw,
opasek monitorujacych, a nastepnie umozliwiajace
ich przetwarzanie w chmurze internetowej w ro-
dzaju iHealth [11]. W Polsce jej odpowiednikiem jest
zintegrowana platforma Veroval firmy Hartmann
oferujgca agregacje za pomoca bezptatnej apli-
kacji Medi.Connect, dostepnej réwniez w wersji
na smartfony i tablety, danych zbieranych prze-
wodowo lub bezprzewodowo z kompatybilnych
przenosnych pomiarowych urzadzen medycznych,
dotyczacych: masy ciata, parametréw aktywnosci
fizycznej i snu, czestosci tetna, cisnienia tetniczego,
zapisow EKG, a takze wynikéw medycznych testow
domowych [12].

W zwigzku z trendami wydtuzenia $redniego cza-
su przezycia oraz ze wzrastaniem i dojrzewaniem
kolejnego pokolenia w towarzystwie nowych
technologii - telediagnostyka wydaje sie ciekawg
alternatywa dla mtodych, zapracowanych oséb
uswiadomionych w kwestii zdrowia. Wspotczesdni
Polacy czesto nie majg czasu na czekanie na wizyte
u lekarza, aby uzyska¢ skierowanie na badania, ale
za to sprawnie postuguja sie urzadzeniami elektro-
nicznymi.

Relacja lekarz-pacjent czy moze
pacjent-lekarz?
Od ponad p6t wieku trwa ewolucja wzajemnych
relacji pacjentéw i lekarzy od paternalizmu, cha-
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rakteryzujgcego sie dominujaca pozycja lekarza,
w kierunku uktadu bardziej partnerskiego, za-
ktadajacego kluczowa role pacjenta w podejmo-
waniu decyzji o swym zdrowiu i zyciu, ale takze
jego odpowiedzialnos¢ za nie. Jednym z przeja-
woéw wzrastajacej podmiotowosci pacjentéw jest
rosngca $wiadomos¢ zdrowotna i popularnosé
zdrowego stylu zycia, samobadania (zwtaszcza
w kierunku nowotworéw), a takze samodzielnego
stosowania lekéw dostepnych bez recepty (over-
-the-counter - OTC). Widoczna jest tendencja do
medykalizacji zycia codziennego, ktéra pogtebia
sie zwykle wraz z wiekiem pacjentéw, powoduje
zacieranie granic pomiedzy sferg prywatnosci
a sferg medyczna. W tym kontekscie nie dziwi fakt,
Ze coraz wiecej urzadzen codziennego uzytku
(m.in. telefony komérkowe i elektroniczne zegarki
na reke) oferuje mozliwos$¢ pomiaru badz nawet
ciggtego monitorowania i przesytania na odle-
gtos¢ danych dotyczacych wyktadnikéw aktywno-
$ci lub wprost parametréw zyciowych uzytkowni-
kow, takich jak dystans pokonany pieszo, dtugos¢
snu, temperatura ciata, czestos¢ tetna, cisnienie
tetnicze czy parametry aktywnosci elektrycznej
serca. W ten sposéb zaciera sie granica pomiedzy
urzadzeniami codziennego uzytku a medyczna
aparaturg diagnostyczna [13].

Medyczne testy domowe

Coraz bardziej swiadomi i wyedukowani medycz-
nie pacjenci chcg sie wszechstronnie bada¢, a me-
dyczne testy domowe (inaczej: medyczne testy
przytézkowe; point-of-care testing — POCT) wy-
chodza naprzeciw temu zapotrzebowaniu. Ich
dostepnos¢ umacnia poczucie podmiotowosci
pacjenta, ktéry nie jest uzalezniony od decyzji per-
sonelu medycznego. Ponadto wykonanie badania
w warunkach domowych zapewnia maksymalne
poczucie prywatnosci. Nie bez znaczenia jest to,
ze w przypadku wynikéw ujemnych medyczne
testy domowe oszczedzaja czas - zaréwno pa-
cjentow lub ich opiekunéw, jak i pracownikéw
medycznych. Ograniczenia logistyczne, w tym
zwigzane z koniecznoscig transportu pacjenta
z ograniczeniami mobilnosci lub nawet lezacego
w celu pobrania materiatu do konwencjonalnych
badan, s szczegdlnie istotne w codziennej prak-
tyce geriatrycznej - z tego powodu coraz liczniej
dostepne szybkie testy diagnostyczne cieszg sie
rosngcym uznaniem wsréd lekarzy zajmujacych
sie pacjentami w wieku starszym. Dzieki elimina-
cji koniecznosci transportu materiatu do badan

zmniejsza sie czestos¢ btednych oznaczen, zwtasz-
cza wynikajgcych z nieprawidtowych warunkéw
przechowywania materiatu. Wciaz jednak istnieje
ryzyko nieprawidtowego jego pobrania, zwtaszcza
jesli pacjent robi to samodzielnie. Nalezy podkre-
sli¢, ze testy typu POCT - wbrew swej polskiej na-
zwie - sg bardzo uzyteczne nie tylko w domu pa-
cjenta, lecz takze w gabinecie lekarskim. Skracaja
one czas niezbedny do podjecia decyzji klinicznej,
dajac mozliwos¢ szybkiego doraznego oznaczenia
danego parametru w sytuacji braku mozliwosci
wykonania od reki badania stacjonarnag metoda
laboratoryjna.

Z reguty przecietnie sprawna osoba jest w stanie
prawidtowo przeprowadzié oraz zinterpretowac
test. W zaleznosci od sposobu aplikacji badanego
materiatlu mozna wyrdznic testy ptytkowe, paskowe
i strumieniowe, a nawet plastrowe czy z uzyciem
rekawiczek testowych. Materiatem badanym moze
by¢: krew, mocz, $lina, kat, pot, tres¢ pochwowa
badz wymaz ze zmiany. Ze wzgledu na zastosowanga
metode oznaczenia mozna wyréznic testy: bioche-
miczne, wykrywajace antygen oraz wykorzystujace
metody biologii molekularnej. Test diagnostyczny
to ze swej natury obiektywna préba, wykonywana
w $cisle zdefiniowany sposob w celu uzyskania od-
powiedzi na okreslone pytanie, charakteryzujaca
sie wyznaczonym stopniem pewnosci. W wyborze
najbardziej odpowiedniego testu do wykonania
danego oznaczenia pomocna jest znajomos$¢ pod-
stawowej terminologii uzywanej w ich opisach:
czutos¢, swoistos¢ i doktadnos¢ diagnostyczna oraz
czutosc¢ analityczna [14].

Czutos¢ diagnostyczna testu oznacza jego zdolnos¢
wykrywania osoéb, ktére sg faktycznie chore, a jej
miarg jest stosunek liczby wynikéw prawdziwie
dodatnich w grupie oséb chorych (PD) do catkowi-
tej liczebnosci grupy oséb chorych niezaleznie od
uzyskanego wyniku testu, czyli wtaczajac wyniki
fatszywie ujemne (FU), stad [14]:

czutos¢ diagnostyczna [%] = PD / (PD + FU)

Swoistos¢ diagnostyczna testu to jego zdolnos¢ do
wykrywania osob, ktére sg faktycznie zdrowe, a jej
miarg jest stosunek liczby wynikéw prawdziwie
ujemnych w grupie oséb zdrowych (PU) do catko-
witej liczebnosci grupy oséb zdrowych niezaleznie
od uzyskanego wyniku testu, czyli wtaczajac wyniki
fatszywie dodatnie (FD), a zatem [14]:

swoistos$¢ diagnostyczna [%] = PU / (PU + FD)
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Czutos$¢ analityczna testu to najmniejsza ilos¢ ba-
danej substancji, ktérg mozna za jego pomocg mia-
rodajnie wykry¢. Doktadnos¢ diagnostyczna testu
oddaje jego zdolnos¢ do rozrézniania pomiedzy
alternatywnymi stanami klinicznymi, np. wykfadni-
kami stanu zdrowia i choroby [14].

Medyczne testy domowe dostepne na rynku maja
zwykle charakterystyke zblizona do typowej dla
testéw przesiewowych: pozwalajg na diagnosty-
ke parametréw modyfikowalnych lub schorzen
poddajacych sie skutecznemu leczeniu, cechuja
sie zwykle wysoka czutoscia i - zaleznie od me-
tody oznaczenia - umiarkowang badz wysoka
specyficznoscia. Opatrzone sg informacja produ-
centa o koniecznosci konsultacji z personelem
medycznym w przypadku uzyskania niekorzyst-
nego wyniku, najczesciej zawierajg tez zastrze-
zenia dotyczace potrzeby potwierdzenia wyniku
inng metoda przed jego ostatecznym uznaniem
za wigzacy.

Medyczne testy domowe pozwalaja na oznaczenie
catej gamy parametrow. W przypadku moczu sa
to: analiza jego skfadu, testy ciagzowe, testy owu-
lacyjne, testy menopauzalne, testy do oznaczania
substancji psychoaktywnych; w przypadku $liny:
testy do oznaczania substancji psychoaktywnych
i stezenia alkoholu; w przypadku krwi: testy w kie-
runku obecnosci przeciwciat przeciwko Helicobac-
ter pylori, na obecnos$¢ wirusa HIV oraz stezenia
specyficznego antygenu sterczowego (prostate
specific antigen — PSA); w przypadku katu: testy na
obecnos¢ krwi utajonej; w przypadku tresci po-
chwowej: obecnos¢ chlamydii, nasienia, wycieku
ptynu owodniowego; w przypadku potu: ocena
nawodnienia skéry u oséb cierpigcych na zesp6t
stopy cukrzycowej [14]. Ostatnio na polskim rynku
pojawity sie tez, dotad niedostepne, testy POCT
w kierunku nietolerancji glutenu i do wykrywania
niedoboru zelaza [15].

Mozliwos¢ samodzielnego wykonania badania
w kierunku nietolerancji glutenu medycznym te-
stem domowym z pewnoscia bedzie szczegdlnie
atrakcyjna dla wielu pacjentéw skarzacych sie na
okresowe niespecyficzne objawy ze strony ukfadu
pokarmowego i jamy brzusznej przebiegajace bez
utraty apetytu i istotnego spadku masy ciata czy
zmian skérnych, ktére sktaniatyby lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej do zlecenia badan
w kierunku wykluczenia celiakii [16]. W codziennej
praktyce lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej szczegdblnie uzyteczna moze by¢ dostepnos¢
medycznych testéw domowych stuzacych wczes-
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nemu wykrywaniu niedoboréw zelaza na pod-
stawie stezenia ferrytyny we krwi pobranej z na-
ktucia palca - z uwagi na czujnos¢ onkologiczna,
ale réwniez z powodu powszechnosci rozmaitych
zaburzen wchfaniania i niedoboréw zywieniowych,
najczesciej o charakterze jakosciowym, zwtaszcza
w starszej grupie wiekowej [17]. Nalezy zaznaczy¢,
ze ryzyko wystapienia niedoboru zelaza jest duze
réwniez wsréd dzieci do 4. roku zycia oraz mto-
dziezy, u kobiet w wieku rozrodczym, szczegélnie
podczas cigzy, oraz po menopauzie, jak rowniez
u 0s6b uprawiajacych sporty wytrzymatosciowe
czy 0s6b z uzaleznieniami. Objawy niedoboru ze-
laza sa niespecyficzne, do podjecia diagnostyki
w tym kierunku winny skfania¢ zwtaszcza: skargi
pacjenta na sennos¢, ogdlne ostabienie i spadek
wydolnosci fizycznej oraz sprawnosci umystowej,
pogorszenie nastroju, szumy uszne, tatwe marznie-
cie, blados¢ skory i bton sluzowych, zmiany i tamli-
wos¢ wtosoéw oraz paznokci, pieczenie jezyka, jamy
ustnej lub pieczenie w przetyku, zaburzone taknie-
nie, przyspieszone tetno czy zwiekszona podatnos¢
na zakazenia [18].

Whioski

Rozwijajace sie dynamicznie systemy telediagno-
styczne i stuzace do monitorowania stanu zdrowia
na odlegtos¢ wraz z poszerzajacg sie wcigz oferta
medycznych testéw domowych stanowiag war-
tosciowe uzupetnienie tradycyjnych metod dia-
gnostyki lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
Dotyczy to szczegdlnie oséb w wieku starszym,
ale coraz czesciej rowniez pacjentéw mtodszych,
uswiadomionych i dbajacych o zdrowie, kondycje
oraz jakos¢ zycia. Jednoczes$nie sg one réwniez
atrakcyjne dla pacjentéw.
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