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Izvlecek. Telemedicina uporablja
telekomunikacijsko tehnologijo za zagotavljanje
zdravstvenih storitev na daljavo in predstavlja
inovativno orodje tudi na podro¢ju kirurgije.
Zacetni razvoj telemedicine v kirurskih strokah,
zlasti na podro&ju ortopedije, je najprej omogocila
teleradiologija s so¢asnim razvojem telekonzultacij.
Stevilne $tudije porocajo o prednostih uporabe
telemedicine, kot so zmanjsano $tevilo preiskav,
hitrej$a diagnosti¢na obravnava, optimizacija
zdravljenja, ve&je zadovoljstvo bolnikov in
zmanjsani strodki obravnave. Hkrati je razvoj
telemedicine doprinesel k razvoju dodatnih orodij
in aplikacij, ki so v pomo¢ specialistom oz.
kirurgom operaterjem, npr. telekirurgija. Poleg
tega telemedicina omogoda spremljanje bolnika na
daljavo, telementorstvo in telekonference.
Prispevek prinaga pregled literature o vseh teh
podrodjih z vidika ortopedije.

Abstract. Telemedicine uses telecommunication
technology for providing health services over a
distance and provides an innovative tool also in
the field of surgery. The initial development of
telemedicine in surgical specialities, especially in
orthopaedics, was first enabled by teleradiology
and a concurrent development of
teleconsultations. Numerous studies report on the
advantages of using telemedicine, such as reduced
number of diagnostic procedures, faster
diagnostics, optimised treatment, better patient
satisfaction and reduced costs of treatment. The
development of telemedicine has also brought
about the development of additional tools and
applications that the consultant physicians and
surgeons, e.g. telesurgery. In addition,
telemedicine enables telemonitoring, teletutoring
and teleconferences. The article reviews the
literature on all these topics from the viewpoint of
orthopaedics.

B Infor Med Slov: 2013; 18(1-2): 19-24



20

Uvod

Telemedicina pomeni uporabo telekomunikacijske
in informacijske tehnologije za zagotavljanje
zdravstvenih storitev na daljavo (preventive,
diagnostike, zdravljenja in spremljanje bolnika),
kadar eden ali ve¢ izvajalcev zdravstvenih storitev
in/ali pacient niso na istem mestu. Vkljucuje
prenos zdravstvenih podatkov kot besedilo, zvok,
slikovni material ali v drugi obliki. So¢asno s
telemedicino so se pojavili tudi drugi sorodni
pojmi, zlasti telezdravstvo (telehealth), ki
vkljutuje prenos zdravstvenih informacij predvsem
v klini¢ne, administrativne in izobraZevalne
namene in je zasnovano §ir$e — usmerjeno je v
¢loveka in njegovo splosno dobro pocutje in
promocijo zdravja. V Sloveniji se za to podro&je
uporablja tudi izraz zdravje na daljavo. V literaturi
zasledimo tudi pojem telenega (telecare), ki
pomeni prenos informacij, potrebnih za
diagnostiko in terapijo pacientov na domu.

Telemedicino lahko v splo§nem razdelimo na tri
kategorije: "shrani in posreduj" (store-and-
forward) za posredovanje zdravstvenih podatkov
za kasnejSo uporabo; tele-nadzor (remote
monitoring), ki omogo¢&a zbiranje rutinskih ali
ponavljajo¢ih se podatkov o bolniku na daljavo
(EKG, krvni tlak, krvni sladkor idr.); in
interaktivna telemedicina (real-time interactions,
telekonzultacije), za katero je znacilno
posredovanje informacij v realnem casu.
Dostopnost telemedicine so omogo¢ili predvsem
hiter razvoj racunalniske in informacijske
tehnologije, ni%je cene, zanesljivost in enostavna
uporaba opreme, hitrej§e omreZne povezave in
razvoj brezzi¢nih in satelitskih komunikacij.

Uporaba telemedicine v zdravstvu lahko omogo¢i
hitre;jsi in boljsi dostop do zdravstvenih storitev,
diagnosti¢ne obravnave in dolocitve zdravljenja,
izvaja se manj dodatnih preiskav ali napotitev v
drugo ustanovo, omogocena je izbolj$ana
komunikacija oziroma posvetovanje med
zdravstvenim osebjem (konzultacije), s ¢imer je
obdelava bolnika hitrejsa in kakovostnejsa,
zmanjiajo pa se tudi stroski zdravljenja.!
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Telemedicina v ortopediji

Zaradi staranja prebivalstva se je Stevilo
ortopedskih obravnav v zadnjem &asu zelo
povecalo. V povpredju ugotavljajo, da je kar 10 %
bolnikov, pregledanih na primarnem nivoju,
kasneje napotenih na obravnavo k specialistu, kar
mnogokrat vodi do podvajanja diagnosti¢nih
postopkov, preiskav in kontrol ter neugodno
vpliva na razmerja med strogki in koristmi.
Telemedicina na podro&ju ortopedije ponuja ved
refitev in z uporabo teleradiologije in
telekonzultacij med zdravniki primarnega nivoja in
specialisti ortopedi vpliva na zmanj$ano Stevilo
preiskav, hitrej$o diagnosti¢no obravnavo,
omogoca optimizacijo zdravljenja in zmanjSuje
stroske obravnave.

Razvoj teleradiologije s so¢asno moZnostjo
telekonzultacije omogoc¢a posredovanje opisa
slikovnega materiala oz. strokovnega mnenja
(diagnosti¢ni izvid) med zdravniki na daljavo.
Telekonzultacije sluZijo tudi za posredovanje
strokovnega mnenja med specialisti, sestajanje
konzilija, omogoc&ajo strokovna sre¢anja na
daljavo, nudijo informacije o novih metodah
zdravljenja in druge vsebine, ki so zdravnikom
prosto dostopne. K razvoju telemedicine §tejemo
tudi razvoj programske opreme, Se posebej na
podro&ju teleradiologije, ki v ortopediji sluZi za
predoperativno pripravo v smislu naértovanja
operacije in izbire proteti¢nega materiala (npr.
umetnega sklepa) ter omogoca pooperativno
spremljanje. V zadnjih letih $tevilne $tudije s tega
podrocja opisujejo prednosti in koristi uporabe
telemedicinske tehnologije na podro¢ju ortopedije
in porocajo o pozitivnih izkugnjah in rezultatih.’

Teleradiologija

Teleradiologija je sredstvo za elektronsko
posredovanje radiografskih slikovnih datotek iz
ene lokacije na drugo. Zajema pet osnovnih
komponent: enoto za posiljanje, omreZje, enoto za
shranjevanje, enoto za prikazovanje digitalnih slik
in programski paket. Slike so navadno shranjene v
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Digital Imaging and Communications in Medicine
formatu (DICOM), ki je standardizirana oblike

zapisa.’

Teleradiologija omogoca ogled digitalnih slik vec
oseb na razli¢nih lokacijah hkrati. To omogoc¢a
zdravnikom, da niso ve¢ odvisni od ustnega ali
pisnega opisa dolo¢ene rentgenske slike, temved
lahko slikovni material tudi sami pregledajo, kar
izbolj$a diagnosti¢no obravnavo bolnikov,
opredelitev o obseznosti poskodbe in odloditev
glede terapije oziroma operativnega zdravljenja.*
Na podrod&ju ortopedije in travmatologije so s
pomodjo teleradiologije zmanjsali $tevilo nadaljnjih
terapevtskih ukrepov, $tevilo premestitev v druge
ustanove in izboljsali na¢rtovanje kirurskih
posegov.’ Prav tako je teleradiologija omogocila
konzultacije med specialisti znotraj iste ustanove
kot tudi z drugimi ustanovami ali s tujino.
Dodatna prednost je hiter dostop, dolgoro¢no
shranjevanje slik, do katerih lahko dostopamo
kadarkoli, in ugodno razmerje med strogki in
koristmi. Slabosti teleradiografije so najveckrat
stroSkovne ali tehnologke v smislu napake v
sistemu, ki za¢asno ali trajno onemogo¢i dostop do

radiologkih slik.%7

Socasno s klini¢no podprto uporabnostjo
teleradiologije se je pricel tudi razvoj terapevtskih
orodij za izbolj§ano analizo slike — telediagnostika.
Prvo tako terapevtsko podprto orodje za podrodje
ortopedije je bilo zasnovano kot projekt
TeleOrtho, ki je zajemal aplikacijo za analizo slik
(Image Evaluation Module) in aplikacijo za
spremljanje celjenja zlomov (Fracture Healing
Monitor Module). Program je bil zasnovan s
pomocjo sistema za podporo odlo¢anja in je tako
zagotavljal optimizacijo klini¢nih odlogitev.®
Podoben je tudi program RODIA (Relative
Optical Density Image Analysis), ki omogoca
spremljanje mineralizacije kostne poke v razli¢nih
fazah celjenja po zlomu in tako objektivno
ocenjuje uspe$nost celjenja, stopnjo osteolize,
razmajanja ortopedskih implantatov in ugotavlja
drugo kostno patologijo.*’

V okviru ortopedske kirurgije je zelo uporabna
aplikacija OrthoView, ki je bila razvita v
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sodelovanju z ortopedi in enim ve&jih dobaviteljev
PACS (Picture Archiving and Communication
System — tehnologije, ki zagotavlja ekonomi¢no
shranjevanje in priroen dostop do medicinske
slikovne dokumentacije). Aplikacija omogoc¢a
predoperativno pripravo in nacrtovanje operacije
pri vecini ortopedskih posegov, kot so artroplastika
(umetna zamenjava sklepa), revizijske operacije,
osteotomija, operacije zaradi deformacije okoncin
in operacije na hrbtenicah. Hkrati ima sistem
dostop do obse#ne spletne knjiznice digitalnih
vzorcev umetnih protez vedine svetovnih
proizvajalcev, posreduje informacije o ve¢ tiso¢
razli¢nih delih telesa ter shranjuje podatke o
osteosintetskih materialih. Med na¢rtovanjem
operacije lahko s pomo¢&jo programa pri
artroplasti¢nih operacijah optimiziramo velikost in
postavitev proteze, v primeru osteotomije pri
deformacij okon¢in pa lahko na¢rtujemo potek
osteotomije in dolo¢imo korekcijske rezne
povrsine. Orthoview zajema tudi pediatri¢ni modul
(uporaben pri ugotavljanju razvojne kol¢ne
displazije otrok in drugih kongenitalnih
deformacij) in pomo¢ pri zdravljenju kostnih
zlomov (Fracture Management Module) za hitro
in ustrezno nacrtovanje zdravljenja (stabiliacija
zloma, uporaba dinami¢nih kol¢nih vijakov, ipd.).
Dodatno OrthoView z aplikacijo ImageShare
omogoca hitro in varno pofiljanje digitalnih slik
preko spletne poste hkrati z operativnim nacrtom,
aplikacija FollowMe pa omogoc¢a nacrtovanje
operativnega postopka od doma.

Podobna je aplikacija IMPAX, ki poleg dostopa do
podatkov in prikaza preiskav na zaslonu pomaga
ucinkovito izpeljati nadaljnjo nego bolnika od
izbire proteze do kontrole ter izvede opravila, ki
olajajo delo ortopedov (dostop do podatkov o
predhodnih preiskavah, upravljanje knjiznice
predlogov za proteze in posvetovanje z drugimi
zdravniki glede podatkov o bolniku). Meritve
lahko izvedemo z referenénim objektom, ki ga
zajamemo na posnetku, obstaja pa tudi program z
bazo ponudnikov endoprotez, ki olajsa izbiro in
meritve proteze za posamezno operacijo. Tak
sistem omogod&a tudi uspe$no zagotavljanje
telekonzultacij, dostopnost podatkov od doma in
ukrepanje na daljavo v urgentnih primerih. Sistem
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je v vseh slovenskih bolni$nicah uspesno
implementiran, v naslednjem koraku pa bi bilo
potrebno povezati posamezne informacijske

sisteme bolni$nic z nacionalno podatkovno
zbirko. '

K razvoju teleradiologije na podro¢ju ortopedije
lahko pristevamo tudi ra¢unalnisko vodeno
(navigacijsko) operativno tehniko, kjer z
doloditvijo trirazse?nega prostora orientiramo
operativno podrodje in s tem zagotovimo
optimalno vstavitev proteti¢nega materiala, kar
izbolj$a pooperativno biomehaniko sklepa in
dolgoro¢no ugodno vpliva na preZivetje umetnega
sklepa. V zadnjih letih revolucionarno metodo na
podro&ju artroplastike (vstavitve umetnega sklepa)
predstavlja operacija po meri bolnika s pomod&jo
trirazse?nih modelov, ki so individualno prilagojeni
vsakemu bolniku in jih predhodno izdelamo s
pomocjo magnetnega slikanja sklepa in
racunalniske obdelave. TakSen pristop omogoca
izdelavo in§trumentarija po meri bolnika in
zagotavlja optimalno leZis¢e vgrajene endoproteze,
kar ugodno vpliva na dolgoro¢no preZivetje sklepa,
zmanjia $tevila zapletov, omogoca krajsi Cas
operacije in zmanjiuje stroske operacije.'*"

Telekonzultacije

Telekonzultacija pomeni vidno in glasovno
posvetovanje ve¢ specialistov na oddaljenih krajih
in omogoca posredovanje strokovnega mnenja,
interpretacijo klini¢nih preiskav, spremljanje
bolnikovega stanja, naro¢anje dodatnih preiskav,
potrditev diagnoze, ustrezno zdravljenje, hitro
ukrepanje pri zapletih ali preprecevanju
komplikacij. Poleg tega uporaba telekonzultacij
zagotavlja ve&je zadovoljstvo bolnikov, pozitiven
uc¢inek na zdravije, zmanjgano $tevilo kontrolnih
pregledov, preiskav in medicinskih intervencij ter
ugodno vpliva na razmerje med stroski in
koristmi.*!

Lo¢imo dva nacina telekonzultacije: sinhrono, to
je interaktivno obliko v Zivo, ki poteka v realnem
asu, npr. telefonski pogovor ali videokonferenca,

Naranda J et al.: Telemedicina in ortopedija

ki je posebej primerna v urgentnih primerih ali kot
intraoperativna konzultacija; in asinhrono obliko,
kjer se podatki predhodno shranijo in arhivirajo in
nato posredujejo po spletu ali v drugi elektronski
obliki (npr. osnovni podatki o bolniku, kot so
starost, diagnoze, trenutno prejemanje zdravil in
predhodne hopsitalizacije, laboratorijske vrednosti,
slikovna diagnostika idr.)." Prednost asinhrone
telekonzultacije je predvsem, da ne potrebuje tako
zahtevne tehnologije in je stroskovno ugodnej$a v
primerjavi z sinhrono obliko telekonzultacije.”'®

Leta 2002 so objavili eno izmed prvih
randomiziranih klini¢nih $tudij s podro&ja
telekonzultacij v klini¢ni praksi,® ki je zajemala
vedje Stevilo bolnikov. Vkljudeni sta bili dve
skupini bolnikov — ena je posvetovanje s
specialistom (ortopedije, urologije,
gastroenterologije idr.) opravila na klasi¢en nacin
(kot napotitev), druga pa s pomo&jo
telekonzultracije pri osebnem zdravniku.
Utinkovitost telekonzultacije in klasi¢ne napotitve
k specialistu so analizirali glede na $tevilo
kontrolnih pregledov, preiskav in zdravniskih
intervencij. Preverili so tudi zadovoljstvo bolnikov
in njihovo zdravstveno stanje. Rezultati so
pokazali, da se v skupini bolnikov, ki so
posvetovanje s specialistom opravili s pomocjo
telekonzultacije, pojavlja vecja potreba po
ponovnem kontrolnem pregledu, predvsem v
kirurskih specialnostih (ORL, ortopedija in
urologija). Razlogi so najverjetneje v tem, da se
mora specialist zanagati na ugotovitve splosnega
zdravnika, kar pa v kirurgkih strokah zahteva
posebno znanje za izvajanje nekaterih specifi¢nih
diagnosti¢nih testov. Hkrati so v skupini
telekonzultacije ugotavljali statisti¢no znacilno
ve&je zadovoljstvo bolnikov in zmanjsano $tevilo
preiskav in zdravniskih intervencij. Avtorji
raziskave menijo, da je s pravilno izbiro bolnikov,
reorganizacijo zdravstvenega sistema, logisti¢no
podporo za izvajanje telekonzultacij in drugimi
ukrepi mo¥na uspe$na uporaba telekonzultacij v
zdravstvenem sistemu.

Uporabnost telekonzultacije v klini¢ni praksi s
podrod&ja ortopedije so potrdile tudi druge $tudije.
Vladzymyrsky? je pokazal zanesljivo uporabo
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telekonzultacij na podro¢ju ortopedije v obdobju
Stirih let, pri ¢emer je bila posebej uspe$na uporaba
asinhrone oblike telekonzultacije, ter izdelal
poseben protokol izbire bolnikov, ki so primerni za
vidokonferen¢no obliko telekonzultacije. Abboud’
je ugotovil, da v asinhroni obliki telekonzultacije
med preiskovalci obstajajo le minimalne razlike v
postavitvi diagnoze in naértovanju terapije ter
tako potrdil uspe$nost telekonzultacije pri
izbolj$anju diagnosti¢nega postopka in odlo¢anja o
zdravljenju. Aarnio'” poro¢a, da se je s pomo&jo
telekonzultacije bistveno zmanjalo 3tevilo
premestitev v oddaljeno ustanovo in da je
zadovoljstvo izredno visoko tako med bolniki kot
med specialisti. Podobno Tachakra'® opisuje, da je
z uporabo teleradiologije in telekonzultacije mozno
zmanjsati Stevilo napotitev v oddaljeno ustanovo.
Gackowski" je razvil TeleDICOM programsko
opremo, ki omogoca glasovno telekonzultacijo o
radioloskih slikah in sinhrono digitalno slikovno
komunikacijo med specialisti znotraj ustanove in
med oddaljenimi centri v realnem &asu.

Zadnje novosti

Novost v telemedicini na podro¢ju ortopedije
predstavlja razvoj globalnih mreZnih skupin, kot je
npr. OrthoMind, ki preko spleta povezuje
specialiste ortopede in zagotavlja platformo znanja
za hitro izmenjavajo informacij. Taksno zdruZenje
predstavlja moZnost pridobivanja dodatnega
znanja, saj lahko zdravniki prikaZejo novosti v
diagnosti¢ni obravnavi in zdravljenju ali pa se
posvetujejo z drugimi specialisti glede redkih
primerov in podajo svoje strokovno mnenje.
Hkrati zajema bazo podatkov, ki specialistom
olajia dostop do najnovejsih raziskav in klini¢nih
podatkov. Razli¢na zdruZenja organizirajo tudi
ucenje na daljavo (telementoring), spletne
kongrese (teleconferencing), omogocajo dostop do
operativnih tehnik v obliki video posnetkov in
zajemajo tudi druge vsebine, ki so ortopedom
prosto dostopne.”

Razmeroma nova je tudi telekirurgija (kirurgija na
daljavo), ki zdravnikom omogoca, da izvedejo
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operacijo z oddaljene lokacije. Telekirurgija je
kombinacija robotike, komunikacijske tehnologije
in informacijskega sistema, ki ga nadzira zdravnik
ali skupina na mestu, kjer se operativni postopek
izvaja. Tak pristop omogoca, da lahko dolo¢eno
zahtevno operacijo opravi izkusen specialist v
bolniku domaci ustanovi, hkrati pa predstavlja
mo?nost dodatnega §irjenje znanja med
specialisti.” Ceprav je bil prvi telekirurski poseg
ez Atlantik opravljen Ze leta 2001, ta nadin sicer
Se nikjer ni postal del vsakodnevne kirurske
prakse.

Zakljucek

Telemedicina ponuja veliko potencialnih koristi za
zdravnike in za bolnike in je zato postala eno
izmed najbolj obetavnih razvojnih podrocij v
okviru zdravstva. Na podroc¢ju ortopedije in drugih
specialnosti telemedicina ponuja vrsto resitev.
Uporaba teleradiologije in telekonzultacij vpliva
na zmanj$ano $tevilo preiskav, hitrejso
diagnosti¢no obravnavo, omogo&a optimizacijo
zdravljenja in zmanjSuje stroske obravnave. Poleg
tega telemedicina v splogni praksi omogoca hiter
dostop do informacij, omogoca hitro in zanesljivo
izmenjavo strokovnih mnenj, nudi moZnost za
obravnavo in spremljanje pacientov na daljavo in
izbolj$a dostop do kakovostne oskrbe bolnika z
odpravo tradicionalnih ovir za zagotavljanje
zdravstvenega varstva, kot so razdalja, mobilnost
in ¢asovne omejitve.

V okviru ortopedije razvoj telemedicine prinasa
novosti tako v diagnosti¢ni obravnavi kot pri
zdravljenju ter operativnih postopkih. Razvoj
teleradiologije in drugih orodij oz. aplikacij
specialistom omogoc¢a dodatne mo#nosti
diagnosti¢ne obravnave, predoperativno
nadrtovanje operacije, izbiro optimalnega
umetnega vsadka (proteze) ter uporabo
navigacijskega sistema med samo izvedbo
operativnega postopka oziroma operacijo po meri
bolnika. Tak$ni postopki omogo&ajo optimizacijo
operativne tehnike in npr. pri vsaditvi
endoprotetskih materialov zagotavljajo optimalno
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postavitev, kar ugodno vpliva na dolgoro¢no
preZivetje umetnega sklepa. Uspesen razvoj
kirurskih tehnik obeta tudi novosti na podro¢ju
telekirurgije. Telemedicina na podro&ju kirurgije
in tudi v drugih strokah omogo¢a ucenje na
daljavo (telementorstvo), udele?bo na strokovnih
sre¢anjih (telekonference) in povezovanje
specialistov istih strok preko globalnih omreZij ter
ponuja prost dostop do najnovejsih raziskav in
operativnih tehnik. V prihodnje bo telemedicina
postala nepogresljiv element v sistemu
zdravstvenega varstva.
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