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Jeszcze kilkanaÊcie lat temu pytanie o to,
jak b´dzie wyglàda∏ Êwiat w XXI wieku,

wywo∏ywa∏o lawin´ domniemaƒ godnych
scenariusza filmu science-fiction. W naszpi-
kowanych elektronikà domach, sklepach,
instytucjach wszystko mia∏o odbywaç si´ au-
tomatycznie. CzynnoÊci wykonywane sa-
modzielnie  zredukowano by – zgodnie
z wyobra˝eniami wi´kszoÊci – do niezb´d-
nego minimum. O ile jednak wizji stechnicy-
zowanej przysz∏oÊci by∏o wiele, przewija∏a
si´ w nich jedna wspólna myÊl: ludzie od za-
wsze marzyli, by nauczyç si´ wlaczyç z cho-
robami zabierajàcymi im bliskich. 

Post´p w medycynie, w porównaniu z ga-
lopujàcym rozwojem nauk technicznych,
a w szczególnoÊci informatycznych, jest nie-
wielki. Tak twierdzà ci, których dotkn´∏a
osobista tragedia utraty kogoÊ bliskiego, dla

kogo –– przy obecnym stanie wiedzy  – nie
by∏o ratunku. Z kolei lekarze sà zdania, ˝e
post´p w medycynie w ostatnich latach by∏
znaczny. Ka˝da kolejna dekada przynosi∏a
rozwiàzania rzucajàce nowe Êwiat∏o na do-
tychczasowe metody diagnozowania i lecze-
nia. Nie dziwi wi´c, ̋ e tak wiele nadziei wià-
˝e si´ z nadchodzàcym stuleciem. 

Wszystkowiedzàcy lekarze
i wirtualne operacje
Wyobraêmy sobie, co mo˝e si´ staç z cz∏o-
wiekiem, który z dala od domu traci nagle
przytomnoÊç. Le˝àc na ulicy, traktowany
jest najcz´Êciej jak zwolennik kilku g∏´b-
szych. Przechodnie nie zwracajà naƒ naj-
mniejszej uwagi. Czasem tylko trafi si´
ktoÊ, kto pami´ta, ˝e zdarzajà si´ przypad-
ki nag∏ych ataków serca... Za∏ó˝my, ˝e ten

ktoÊ zawiadamia pogotowie. I co si´ okazu-
je? Lekarz dy˝urny wie o wszystkim, a am-
bulans jest w drodze. Karetka przyje˝d˝a
w ciàgu kilku minut. Lekarz, choç nigdy nie
widzia∏ poszkodowanego, zna jego perso-
nalia, grup´ krwi, stan zdrowia, nietoleran-
cj´ na salicylaty i penicylin´; wie, kogo za-
wiadomiç o wypadku.  Po drodze zdà˝y∏
te˝ skontaktowaç si´ z jego lekarzem i po-
wiadomiç oddzia∏ kardiologiczny najbli˝-
szego szpitala, ˝e za chwil´ przyb´dzie im
nowy pacjent. 

Niemo˝liwe? A jednak! Wystarczy, by
przewlekle chory posiada∏ pozwalajàce go
zlokalizowaç urzàdzenie, wysy∏ajàce infor-
macje do placówek s∏u˝by zdrowia o pogor-
szeniu si´ jego stanu.  Wa˝ny jest te˝ dost´p
do danych o przebytych przez niego  choro-
bach, wra˝liwoÊci na leki, dotychczasowych
konsultantach medycznych. 

Albo inna sytuacja. Kobieta – ci´˝ki przy-
padek nowotworu ˝o∏àdka – pochodzi
z okolic, gdzie trudno o doÊwiadczonego
onkologa. W gr´ wchodzà dwie mo˝liwo-
Êci: chora uda si´ na zabieg tam, gdzie tacy
specjaliÊci praktykujà (czasami wiele tysi´cy
kilometrów od jej miejsca zamieszkania), al-
bo lekarz przyjedzie do niej. Drugie rozwià-
zanie jest nierealne: brak odpowiedniego
zaplecza. Mo˝e jednak nie do koƒca...

Za∏ó˝my, ˝e zabieg odbywa si´. Biorà
w nim udzia∏ dwaj specjaliÊci, choç ˝aden
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Nowe oblicze
Hipokratesa
Post´p w medycynie jest niewielki. Tak przynajmniej su-
biektywnie twierdzà ci, których dotkn´∏a osobista tragedia
utraty kogoÊ bliskiego, dla kogo – przy obecnym stanie
wiedzy – nie by∏o ju˝ ratunku. Naukowcy sà innego zdania. 
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z nich nie przyby∏ do miej-
scowoÊci, w której przebywa
chora. Prawd´ powiedziaw-
szy, lekarze nie znajà si´;
wiedzà tylko o swoich osià-
gni´ciach zawodowych

i omówili przypa-
dek, którym b´dà si´
zajmowaç. Rozpo-
czynajàc operacj´, sà
od siebie oddaleni
o setki kilometrów.  

Wróçmy jednak
do chorej. Towarzy-
szy jej miejscowy le-
karz, który przez
niewielkie otworki
wokó∏ p´pka wpro-
wadza do jamy
brzusznej pacjentki
trzy próbniki wiel-
koÊci o∏ówka. Dwa
z nich – zakoƒczone
mikroskopijnymi
urzàdzeniami do
odcinania i odsysa-
nia – stanowià
przed∏u˝enia rucho-

mych ramion zdalnie sterowanego robota,
trzecie zawiera minikamer´ wyposa˝onà
we w∏asne êród∏o Êwiat∏a. Chirurg,
za∏o˝ywszy „trójwymiarowe” gogle, zasia-
da przed monitorem o bardzo wysokiej
rozdzielczoÊci. Na uszach ma s∏uchawki,
w obu d∏oniach dzier˝y joysticki. Porusza-
jàc nimi, manipuluje narz´dziami wprowa-
dzonymi do jamy brzusznej operowanej.
Poprzez s∏uchawki s∏yszy uwagi onkologa
obserwujàcego przebieg operacji na iden-
tycznym monitorze. Efekt ich wspó∏pracy

jest widoczny natychmiast. Zabieg koƒczy
si´; chora tego samego dnia wraca do do-
mu. Nie grozi jej infekcja, skorzysta∏a
z wiedzy specjalistów, koszty jej pobytu
w szpitalu sà znikome. 

Czy to jawa, czy sen?
Trudno oswoiç si´ z myÊlà, ˝e coÊ takiego
jest mo˝liwe? B∏àd. Oba scenariusze sà
prawdopodobne. Pierwszy stanie si´ realny,
gdy upowszechnià si´ zaawansowane for-
my ∏àcznoÊci bezprzewodowej, wspomaga-
ne przez niewielkich rozmiarów kompute-
ry sterowane podczerwienià (patrz „Inteli-
gentny pomocnik”, s. 50). Drugi jest zaa-
wansowanà formà znanej od kilkudziesi´-
ciu lat laparoskopii, wzbogaconà zdalnie
sterowanymi robotami, komputerowo
wspomaganà wizualizacjà 3D, elementami
wideokonferencji. Oba powinny byç mo˝li-
we za 10, najwy˝ej15 lat. 

Wraz z rozwojem komputeryzacji medy-
cyna zyskuje nowe oblicze. Znaczenie pod-
stawowe ma tu wcià˝ post´p w dziedzinie
nauk biologicznych, jednak dzi´ki technice
czerpanie z ich zdobyczy staje si´ prostsze.
Ju˝ wkrótce lekarze nie b´dà musieli wal-
czyç o dost´p do podstawowych
urzàdzeƒ, informacji i wyników
badaƒ prowadzonych na Êwiecie. 

Jednà z najs∏abszych stron dzi-
siejszej opieki zdrowotnej jest
brak wymiany informacji pomi´-
dzy oÊrodkami akademickimi,
szpitalami, przychodniami i poje-
dynczymi specjalistami. Do-
Êwiadczenia kolejnych pokoleƒ me-
dyków wcià˝ drzemià w papiero-
wych kartotekach. Lekarze bazujà
na zdobywanej w miar´ up∏ywu
czasu praktyce i na doÊwiadcze-
niach swych prze∏o˝onych. Ka˝dy
z nich na swój sposób „odkrywa
Ameryk´” w ramach spo∏ecznoÊci,
w której ˝yje.

Dost´p do informacji
potrzebny od zaraz
Rozwiàzaniem tego problemu jest pe∏na
komputeryzacja placówek opieki zdrowot-
nej oparta na systemach informacji o pa-
cjentach, w których ka˝demu hospitalizo-
wanemu odpowiada rekord z pe∏nà infor-
macjà o stanie jego zdrowia, uwagami pro-
wadzàcych go lekarzy, wynikami badaƒ,
zdj´ciami rentgenowskimi, przebiegami ba-
daƒ ultrasonograficznych, wideosekwen-
cjami. Systemy takie b´dà mia∏y charakter
globalny, jeÊli za poÊrednictwem szybkich
∏àczy zepnie si´ je z podobnymi, dzia∏ajàcy-
mi na ca∏ym Êwiecie, a koƒcówki udost´pni
pojedynczym lekarzom. Powsta∏e w ten
sposób gigantyczne bazy danych powinny
byç sprz´gni´te z systemami ekspertowymi,

dzi´ki którym medycy b´dà w stanie nie tyl-
ko wyszukiwaç pacjentów o tych samych
„cechach”, ale równie˝ zadawaç pytania ty-
pu „co si´ stanie, jeÊli”. Co prawda, me-
dyczne systemy ekspertowe dzia∏ajà nie od
dziÊ, dost´p do baz danych z informacjami
z zakresu medycyny (m.in. MEDLINE) jest
mo˝liwy za poÊrednictwem Internetu, a wy-
niki badaƒ, skompresowane zdj´cia RTG
i USG sà  bezpiecznie przesy∏ane  pomi´dzy
kontynentami. Wszystko to ma jednak cha-
rakter lokalny. 

Leczenie na odleg∏oÊç: 
im dalej, tym bli˝ej
Nowe oblicze medycyny wyznacza nurt,
zwany telemedycynà (por. CHIP 5/95, 
s. 25). OkreÊla on ró˝ne aspekty ochrony
zdrowia realizowane w czasie rzeczywistym
za poÊrednictwem zaawansowanych metod
transmisji danych. Poj´cie to mieÊci w sobie
wspó∏prac´ i szkolenie m∏odej kadry, tele-
konsultacje, telediagnostyk´ oraz operacje
na odleg∏oÊç. Wiele jej aspektów jest w∏aÊnie
wdra˝anych. Lekarze korzystajà z wideo-
konferencji,

mogà te˝ udzielaç konsultacji podczas zabie-
gów, majàc do dyspozycji obraz zarejestro-
wany okiem kamery i „g∏osowà” ∏àcznoÊç
z uczestniczàcymi  w nich specjalistami. Ist-
nieje jednak niebezpieczeƒstwo zatkania ∏à-
cza, co mo˝e spowodowaç spore opóênie-
nia, na które w przypadku ratowania ludz-
kiego ˝ycia nie mo˝na sobie pozwoliç. 

Technika komputerowa jest wykorzy-
stywana w celach edukacyjnych i treningo-
wych. W wielu oÊrodkach w USA, Wielkiej
Brytanii, Francji i Niemczech korzysta si´
z symulatorów endoskopii (patrz zdj´cia
na s. 59), dzi´ki którym adepci sztuki me-
dycznej mogà na sucho trenowaç przepro-
wadzanie zabiegów o minimalnym stopniu

Projekt wszechczasów
The Visible Human – projekt zapoczàtkowa-
ny w 1986 roku przez amerykaƒskà National
Library of Medicine – ma na celu stworzenie
kompletnej bazy danych zawierajàcej wizual-
nà dokumentacj´ budowy anatomicznej ko-
biety i m´˝czyzny.  B´dzie si´ ona sk∏adaç
z obrazów uzyskanych za pomocà tomogra-

fu komputerowe-
go (skany ca∏ego
cia∏a w odst´-
pach 1 mm),    re-
zonansu magne-
tycznego (odst´p
co 4 mm) oraz
trójwymiarowych
przekrojów krio-
gennych (cryo-
section images).

Pierwszy etap projektu, zbieranie danych, zo-
sta∏ zakoƒczony. Cyfrowy model m´˝czyzny
zawiera 15 GB danych, kobiety – 40 GB. Wi´-
cej szczegó∏ów: http://www.nlm.nih.gov/re-
search/visible/visible_human.html

Symulatory laparosko-
pii, konstruowane m.in.

w Centrum Badaw-
czym w Karlsruhe, 

pozwalajà lekarzom
doskonaliç si´ w zawo-

dzie, zanim stanà na sali
operacyjnej. Wirtualna

biopsja spe∏nia 
podobne zadanie 
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inwazyjnoÊci. Symulatory te sk∏adajà si´
z manipulatorów zakoƒczonych narz´-
dziami chirurgicznymi, zanurzonych
w niewielkich naci´ciach w jamie brzu-
sznej sztucznego pacjenta. Efekt porusza-
nia nimi jest widoczny na monitorze kom-
putera sprz´gni´tego z symulatorem: wy-
generowane przez maszyn´ obrazy do z∏u-
dzenia przypominajà jam´ brzusznà cz∏o-
wieka. Wszystko odbywa si´ wi´c tak jak

podczas rzeczywistego zabiegu. Lekarz Êle-
dzi obraz wn´trza cia∏a „chorego”, czuje
opór poszczególnych organów, ich ci´˝ar,
wzajemne u∏o˝enie. Studenci medycyny
korzystajà z komputerowych symulacji
pracy poszczególnych narzàdów, odbywa-
jà zaj´cia w wirtualnych prosektoriach,
przeprowadzajà zabiegi operacyjne, do
których w normalnych warunkach nie by-
liby dopuszczeni. Pozwala im to zdobywaç
pierwsze doÊwiadczenia i bezkarnie pope∏-
niaç b∏´dy. 

Poziom cukru 
a telekomunikacja
W faz´ realizacji wesz∏y równie˝ projekty
zwiàzane ze zdalnym diagnozowaniem
i monitoringiem. Eksperymenty telewizyt
domowych przeprowadzane sà w suro-
wych rejonach USA, m.in. na Alasce
i w Colorado. Przoduje w nich Medical
College of Georgia, gdzie „kuratelà” na od-
leg∏oÊç obj´to 25 pacjentów cierpiàcych na

cukrzyc´ i astm´ oraz starszych, majàcych
trudnoÊci ze swobodnym poruszaniem si´.
W mieszkaniu ka˝dego z nich zamontowa-
no komputer, du˝y monitor z ekranem do-
tykowym, kamer´ wspomagajàcà wideo-
konferencje, mikrofon, g∏oÊniki oraz koƒ-
cówki pozwalajàce na pomiar temperatury,
t´tna, wagi, ciÊnienia, os∏uchanie serca
i p∏uc oraz wykonanie EKG. Raz dziennie
uczestnicy eksperymentu kontaktujà si´

z lekarzem i przesy∏ajà mu podstawowe
dane. Instrukcje dla tych, którzy nie po-
trafià sobie poradziç z obs∏ugà koƒcówek
diagnostycznych przekazywane sà g∏o-
sem.  JeÊli  to nie wystarcza, pozostaje wi-
deoklip. Dr Max Stachura, kierujàcy
Centrum Telemedycznym przy Medical
College of Georgia, twierdzi, ̋ e informa-

cje od i do chorych
w´drujà do syste-
mu szpitalnej in-
formacji o pacjen-
tach specjalnymi
dedykowanymi
kana∏ami i nie ma
do nich dost´pu
nikt z zewnàtrz.

Telekonsultacje... 
Kolejnym krokiem w rozwoju telemedycy-
ny jest zdalny udzia∏ uznanych specjalistów
w operacjach przeprowadzanych przez
niedoÊwiadczonych lekarzy. Jednym z rea-
lizowanych obecnie projektów tego typu
jest wspieranie tajlandzkich lekarzy przez
dr. Kavoussi –  znanego urologa z Baltimo-
re. Za poÊrednictwem sterowanego r´cznie
urzàdzenia zewn´trznego Kavoussi, obser-
wujàc na monitorze sytuacj´ na sali opera-
cyjnej, wysy∏a sygna∏y sterujàce ramieniem
znajdujàcego si´ w Bangkoku robota, który
naprowadza kamer´ laparoskopu na naj-
bardziej istotny fragment operowanego

organu. Tajowie operujà, eks-
pert przyglàda si´. Wa˝nym ele-
mentem ca∏ego procesu sà
przyciski wy∏àczajàce elektro-
nicznie sterowanà koƒcówk´
tnàcà: bez przyzwolenia Kavou-
sii Tajowie nie sà w stanie wy-
konaç ostatecznego posuni´cia. 

Szkolenie na odleg∏oÊç ma
ogromne znaczenie dla rozwoju
medycyny w krajach, w których

lekarze dopiero zaczynajà wdra˝aç proce-
dury sprawdzone gdzie indziej. Medycy
z Bangkoku, pozbawieni instrukta˝u zza
oceanu praktykowali na Êwiniach.

... i zabiegi na odleg∏oÊç
Najwy˝szà formà telemedycyny sà operacje
na odleg∏oÊç (takie jak opisana na poczàtku
artyku∏u). Mimo i˝ pierwsza udana próba
zabiegu tego rodzaju –  biopsja wàtroby

u ˝ywego m´˝czyzny – odby∏a si´ dwa lata
temu w Mediolanie, urzeczywistnienie tej
idei pozostaje w fazie marzeƒ. Du˝e oÊrod-
ki uniwersyteckie dokonujà eksperymental-
nych telezabiegów, jednak wiedza na ich te-
mat i wcià˝ zawodne ∏àcza telekomunika-
cyjne nie pozwalajà, by przeprowadzano je
na ludziach. Jedna z ostatnich udanych tele-
operacji mia∏a miejsce kilka miesi´cy temu
w USA. Bohaterem by∏ szczur. 

Byç mo˝e trudno w to uwierzyç rodakom
nara˝onym na kolejki przed gabinetami
i opryskliwoÊç medyków rozgoryczonych
haniebnie niskimi dochodami. JeÊli ktoÊ ty-
godniami czeka na zabieg, wiedzàc, ˝e jego
los zale˝y od zadowolenia anestezjologa de-
batujàcego w∏aÊnie z przedstawicielem rzà-
du na temat zasobnoÊci swego portfela, z˝y-
ma si´ pewnie w duchu nad stanem opieki
zdrowotnej wPolsce. I pewnie ma s∏usznoÊç,
choç trudno tu odmówiç racji i lekarzom,
i pacjentom. Prawda jest te˝ po stronie wi-
zjonerów. Ci zaÊ twierdzà, ̋ e pewnego dnia
technologia pozwoli robotom przeprowa-
dzaç operacje na ludzkich pacjentach, bez
najmniejszego wsparcia ze strony cz∏owie-
ka. SpecjaliÊci szacujà, ˝e opieka medyczna
na odleg∏oÊç wyjdzie poza ramy ekspery-
mentów za jakieÊ pi´ç lat, zaÊ pierwsze kom-
putery wyspecjalizowane w operacjach
neurologicznych i laryngologicznych za-
cznà pracowaç za nast´pne 15–20. Amery-
kanie ju˝ dziÊ toczà spory, czy etyczne jest
pozostawianie im decyzji dotyczàcych ludz-
kiego ˝ycia, nawet wtedy, gdy wspomagajà
je najlepsze systemy ekspertowe. Mo˝emy
w nich uczestniczyç, choç ma∏o prawdopo-
dobne, by ich istota dotyczy∏a nas wczeÊniej
ni˝ w po∏owie przysz∏ego stulecia.

Ewa Dziekaƒska
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Wi´cej informacji:
http://www.itu.int/IT-D/development/

Projects/telemed/Telemedtype.htm

http://www.ai.mit.edu/projects/vision-surgery/
surgery_home_page.html
http://robotics.eecs.berkeley.edu/~mcenk/medical/
http://www-dse.doc.ic.ac.uk/~nd/surprise_96/vol2/
cbp/article2.html
http://www.mmms.com/telemedicine/
http://iregt1.iai.fzk.de/
http://www.fc.net/~dlojacon/nafta.html
http://dmtwww.epfl.ch/imt/robchir/minerwa.html
http://robotics.jpl.nasa.gov/tasks/rams/
homepage.html
http://www.hitl.washington.edu/projects/
http://weber.u.washington.edu/~cves/index.html
http://www.enc.hull.ac.uk/CS/VEGA/medic/surgery
http://os.sri.com/medical/telepres.html
http://www.ht.com/htweb/sims/
http://www.cogs.susx.ac.uk/users/zahraar/
resource.htm
http://www.hitl.washington.edu/projects/
knowledge_base/medvr/medvr.html#Introduction

Mikrorobotyka: Podczas zabiegów wy-
magajàcych du˝ej precyzji – w neurolo-
gii, okulistyce, laryngologii, chrurgii 
plastycznej i chirurgii r´ki – wspomagajà
cz∏owieka roboty.  Tak jest dzisiaj; 
jutro – zastàpià go ca∏kowicie

Manekin do çwiczeƒ laryn-
gologicznych: Po w∏o˝e-
niu bronchoskopu do ust
„dziecka”, zespó∏ czujni-
ków umieszczonych we-
wnàtrz symuluje ruch na-
rz´dzia, zaÊ komputer ge-
neruje realistyczny obraz
gard∏a ma∏ego pacjenta


