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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. XXI wiek sktania do wdrazania
nowatorskich rozwigzan w celu uzyskania bardziej pomysl-
nych wynikéw pracy. Sztuczna inteligencja, internet rzeczy,
roboty itp. wkraczaja do medycyny, aby wspiera¢ proces
diagnostyczno-terapeutyczny pacjenta. Celem artykutu jest
przedstawienie zastosowania nowych technik w dziedzinie
diagnostyki i leczenia w okulistyce klinicznej.

Metody przegladu. Dokonano przegladu baz danych
PubMed/Medlinei Google Scholar celem identyfikacji publika-
¢ji dotyczacych zastosowania nowych technologii w okulistyce
klinicznej. Analizie poddano publikacje w jezyku angielskim
i polskim opublikowane w latach 2012-2023. Zastosowano
kombinacje nastepujgcych stéw kluczowych: ,telemedycyna”,

d

Lokulistyka”, ,teleokulistyka” ,badania przesiewowe w kierun-
ku retinopatii cukrzycowej”, ,sztuczna inteligencja”, ,sztuczna
inteligencja w okulistyce”.

Opis stanu wiedzy. Sposréd 152 znalezionych publikacji 28
wiaczono do przegladu. Nowe technologie stosowano gtéw-
nie w postepowaniu klinicznym u pacjentéw z rozpoznaniem
retinopatii wcze$niakdw, retinopatii cukrzycowej, jaskry, zwy-
rodnienia plamki zwigzanego z wiekiem i za¢my. Wdrozone
rozwigzania bazowaty na technologiach z zakresu: sztucznej
inteligencji, uczenia maszynowego, analizy duzych zbioréw
danych, internetu rzeczy, zdalnego monitorowania pacjentéw,
telediagnostyki i chirurgii robotycznej, a pozwalaty leczy¢
retinopatie, jaskre, zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem
izacme.

Podsumowanie. Zastosowanie nowych technik stwarza
szerokie perspektywy rozwoju ustug $wiadczonych przez
okulistéw i lepsze wykorzystanie kadr medycznych. Wdroze-
nie nowych cyfrowych technologii pozwala zmniejszy¢ czas
oczekiwania na Swiadczenia i zapewni¢ dostep do opieki
okulistycznej wiekszej liczbie pacjentow.
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B Abstract

Introduction and Objective. The 21st century stimulates to
bring novel solutions to initiate more effective results. Artificial
intelligence, the Internet of Things, robots, etc. are a part of
medicine that relieves physicians at work and supports the
patient’s diagnostic-therapeutic process. The article aims to
present the use of new techniques in the field of diagnostics
and treatment in clinical ophthalmology.

Review methods. The PubMed/Medline and Google Scholar
databases were reviewed to identify publications on the use
of new technologies in clinical ophthalmology. The analysis
included publications in English and Polish published in
2012-2023. A combination of the following keywords was
used: ‘telemedicine’, ‘ophthalmology’, ‘teleophthalmology’,
‘screening for diabetic retinopathy’, ‘artificial intelligence’, and
‘artificial intelligence in ophthalmology’.

Brief description of the state of knowledge. From a total
of 152 articles identified, 28 were included in the review. New
technologies were mainly used in the clinical management of
patients diagnosed with retinopathy of prematurity, diabetic
retinopathy, glaucoma, age-related macular degeneration,
and cataracts. The implemented solutions were based on
technologies in the field of artificial intelligence, machine
learning, analysis of large data sets, Internet of Things, remote
patient monitoring, telediagnostics, and robotic surgery. The
implementation concerned the treatment of retinopathy,
glaucoma, age-related macular degeneration, and cataracts.
Summary. The use of new techniques creates broad prospects
for the development of services provided by ophthalmologists
and better allocation of medical staff. The implementation of
new digital technologies allows the reduction of waiting time
for services and provide access to ophthalmological care to
more patients.
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WPROWADZENIE | CEL PRACY

W ostatniej dekadzie nastapita dynamiczna cyfryzacja medy-
cyny. Pandemia COVID-19 przyspieszyta proces wdrazania
technologii informacyjno-komunikacyjnych w placéwkach
ochrony zdrowia [1]. Wdrozenie technologii cyfrowych i te-
lekomunikacyjnych stworzyto bezprecedensowa mozliwos¢
tworzenia nowych modeli opieki nad pacjentami. Wykorzy-
stanie rozwigzan cyfrowych i telemedycyny moze prowadzi¢
do zwigkszenia efektywnosci procesu opieki nad pacjentem
[1, 2]. Innowacje cyfrowe, ktdre juz zagoécily w medycynie,
obejmuja sztuczng inteligencje (ang. artificial inteligence
- Al), telekomunikacyjne sieci piatej generacji (5G), inter-
net rzeczy (IoT') oraz robotyke, tworzac system zaleznych
od siebie elementéw. Nowoczesne technologie sa wdraza-
ne w réznych dziedzinach medycyny. Rozwoj technologii
cyfrowych wymaga wspodtpracy interdyscyplinarnej m.in.
przedstawicieli zawodéw medycznych, inzynieréw i oséb
posiadajacych kompetencje techniczne, a takze pacjentow.
Technologie cyfrowe i telekomunikacyjne oferuja mozliwo$¢
rozwoju i wypracowania nowych modeli opieki nad pacjen-
tem w wielu dziedzinach medycyny, w tym w okulistyce
[3, 4]. Telemedycyna moze znajdowaé szczegolnie wazne
zastosowanie w opiece nad pacjentami dotknietymi nie-
réwno$ciami w zdrowiu i wykluczeniem komunikacyjnym.
Wezesna diagnostyka chordb oczu ma istotne znaczenie dla
wdrozenia leczenia i zapobiegania utracie wzroku [2]. Dane
naukowe na temat aktualnych trendéw w zakresie rozwoju
technologii cyfrowych wdrazanych w opiece okulistycznej
oraz dostepnych rozwigzan technologicznych mogg przyczy-
ni¢ sie do lepszego poznania potencjatu cyfrowych narzedzi
w okulistyce i procesu badawczo-rozwojowego sprzyjajacego
wdrazaniu nowych technologii. Celem artykutu byta cha-
rakterystyka technologii informacyjno-komunikacyjnych
stosowanych w diagnostyce i leczeniu najczesciej wystepuja-
cych choréb oczu, w tym retinopatii cukrzycowej, retinopatii
wezesniakow, zwyrodnienia plamki zottej zwigzanej z wie-
kiem, jaskry, za¢my i innych zaburzen przedniego odcinka
oka. Przeglad podsumowuje strategie cyfrowe oraz techno-
logie, ktére zostaly opracowane w celu poprawy opieki nad
pacjentem okulistycznym.

METODY PRZEGLADU

Dokonano przegladu baz danych PubMed/Medline i Google
Scholar celem identyfikacji publikacji dotyczacych zastoso-
wania nowych technologii w okulistyce klinicznej. Analizie
poddano publikacje w jezyku angielskim i polskim opubliko-
wane w latach 2012-2023. Z analizy wylaczono opisy przy-
padkow badz serii przypadkéw oraz publikacje odnoszace
sie do $wiadczen opieki zdrowotnej innych niz wchodzace
w zakres $wiadczen okulistycznych. Zastosowano kombi-
nacje nastepujacych stéw kluczowych zwigzanych z uzywa-
niem nowoczesnych technologii w okulistyce: ,,telemedicine”,
»tele-ophthalmology”, ,tele-screening”, ,,diabetic retinopathy
screening”, ,artificial intelligence”, ,,deep learning”, ,,digital
transformation”, ,,digital innovations”, ,artificial intelligen-
ce in ophthalmology”, ,AMD”, ,glaucoma”, ,retinopathy”,
»cataract”. Poczatkowo zidentyfikowano 152 publikacje,
ktérych abstrakty zostaly przeanalizowane pod wzgledem
zgodnosci z celami artykutu. Po analizie abstraktéw do
przegladu wlaczono 28 prac petnotekstowych.

OPIS STANU WIEDZY

Poczawszy od roku 2020 rézne sektory gospodarki, w tym
sektor medyczny, zaczely uzywaé¢ w codziennej praktyce
przetomowych cyfrowych narzedzi [5]. Wynalezienie i zasto-
sowanie cyfrowych innowacji, takich jak zdalne konsultacje
medyczne, bezprzewodowa sie¢ 5G, Al czat GTP, czy internet
rzeczy (ang. internet of things), zapisaly sie na kartach historii
jako przelomowe zmiany nowej epoki [6].

Zastosowanie technologii cyfrowych w medycynie byto
owocem postepu cywilizacyjnego [7]. Pandemia COVID-19
przyspieszyla proces wdrazania technologii cyfrowych do
praktyki klinicznej [7]. Ogloszenie 11 marca 2020 roku przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (ang. World Health Organi-
zation - WHO), iz COVID-19 jest pandemia, spowodowato
zwiekszenie nacisku na zastosowanie telemedycyny i rozwia-
zan cyfrowych w opiece nad pacjentami [7]. Wprowadzenie
teleopieki pozwolilo na zmniejszenie ryzyka rozprzestrze-
niania si¢ zakazen [7]. W artykule przedstawiono przeglad
réznych modeli wdrozenia technologii informacyjno-ko-
munikacyjnych, w tym porad telemedycznych i sztucznej
inteligencji, ktére znajduja zastosowanie w §wiadczeniu ustug
okulistycznych (ze szczegdlnym uwzglednieniem cywiliza-
cyjnych chordb oczu). Oméwiono réwniez trendy wdrozenio-
we nowych technologii w okulistyce klinicznej, raportowane
przez rézne osrodki naukowe na calym $wiecie.

Rola nowych technologii i rozwigzan cyfrowych

w okulistyce

W 2019 roku WHO rozpoczeta prace nad kryteriami wdro-
zenia cyfrowych rozwigzan do opieki nad pacjentami [8].
Kryteria te kiadg szczegdlny nacisk na oceng ich zyskow,
strat, dopasowania do pacjentéw i zapewnienia bezpieczen-
stwa informacji na temat chorych [8]. W kontekscie zasto-
sowania rozwigzan cyfrowych szczegdlng role przypisuje
sie kontaktom pacjenta z placdwka medyczng m.in. w celu
uzupelniania informacji i monitorowania przebiegu cho-
roby oraz oferowania badan. Ponadto zadaniem wdrazania
nowych technologii jest wsparcie lekarzy w podejmowaniu
decyzji, umozliwiajg one takze cyfrowe §ledzenie informa-
cji zdrowotnych i edukacje pacjentéw. Z uwagi jednak na
wrazliwo$¢ wykorzystywanych danych konieczna jest wie-
lowymiarowa kontrola tych narzedzi pod katem spelnienia
standardow bezpieczenstwa [8].

Telemedycyna (w tym telekonsultacja) umozliwia reali-
zacje $wiadczen opieki zdrowotnej w czasie rzeczywistym,
zdalnie oraz niwelujac wykluczenie komunikacyjne i ko-
nieczno$¢ transportu do placowki medycznej [9]. Integracja
innowacyjnego projektowania ustug, takiego jak wykorzy-
stanie smartfonéw podlaczonych do lamp szczelinowych
do wizualizacji biomikroskopowej oka, pokazuje potencjat
wykorzystania technologii do usprawnienia konsultacji me-
dycznych. Dzigki temu okuli$ci moga wykonywa¢ badanie
pacjenta w czasie rzeczywistym i na podstawie klinicznego
obrazu podejmowac bardziej §wiadome decyzje [10].

Polaczenie wideokonsultacji i zaawansowanej technologii
tworzy niepowtarzalng szanse¢ dla pacjentéw na otrzyma-
nie porady medycznej [11]. Zastosowanie takich rozwiazan
w ramach normy badZ w coraz wiekszym zakresie rewo-
lucjonizuje dostarczanie ustug okulistycznych. Powyzsze
dziatanie pozwala na zwiekszenie dostepno$ci $wiadczen
okulistycznych i zwigkszenie efektywnosci wykorzystania
zasobow. Telediagnostyke w okulistyce wprowadzono w 2020
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roku w Szkocji, gléwnie ze wzgledu na ograniczenie $ladu
weglowego i ochrone srodowiska poprzez brak koniecznosci
transportu do placowki [12].

W literaturze naukowej przedstawiano réwniez mozliwoé¢
zastosowania smartfondéw i lacza internetowego do prowa-
dzenia rejestru danych badania okulistycznego. Ittoop i wsp.
analizowali mozliwo$¢ uzywania narzedzi uzytku domowe-
go do 24-godzinnego pomiaru ci$nienia wewnatrzgatkowego
[13]. Anderson i wsp. w swoim badaniu postawili hipoteze, ze
wykorzystanie domowego monitorowania wzroku ma pro-
wadzi¢ do wezeéniejszego wykrywania ostrego zamkniecia
kata przesgczania i deprywacji pola widzenia u pacjentéw
chorujacych na jaskre [14]. Wisse i wsp. w swoim przegla-
dzie poruszyli problem poprawnosci danych mierzonych za
pomocy internetowych narzedzi do kontroli ostrosci wzroku
irefrakcji [15]. Zastosowanie narzedzi internetowych okazato
sie bezpieczng alternatywa, nieustepujaca pod wzgledem
efektywnosci tradycyjnej metodzie badania ostrosci wzroku
i refrakeji [13-15].

W 2018 roku Abramoffi wsp. przeprowadzili eksperyment,
ktéry dotyczyt zastosowania systemu Al do wykrywania
retinopatii cukrzycowej (ang. diabetic retinopathy — DR)
u 0s6b z cukrzyca [16]. Zarejestrowano 900 uczestnikow bez
historii DR w przychodniach podstawowej opieki zdrowot-
nej, poréwnujac dane z wideofotografii stereoskopowej i op-
tycznej koherentnej tomografii siatkdwki (OCT) w ramach
Wisconsin Fundus Photograph Reading Center (FPRC),
wykonywanych przez fotograféw z certyfikatami FPRC.
Oceniano réwniez stopien zaawansowania retinopatii cuk-
rzycowej zgodnie ze skalg ETDRS (Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study Severity Scale) oraz obrzek plamki z61tej
zwigzany z cukrzycg (ang. diabetic macular edema — DME).

Dzigki zastosowaniu Al ten system ma potencjal do zwigk-
szenia wydajnosci i precyzji diagnozowania oraz monitoro-
wania retinopatii cukrzycowej. Algorytmy AI pozwalaja na
analize duzej ilosci danych oraz jednoczasows identyfikacje
wczesnych objawéw DR, co umozliwia szybka interwencje
i leczenie. Moze to znaczaco poprawi¢ wyniki leczenia pa-
cjentéw i zmniejszy¢ obcigzenie personelu medycznego [16].

Sztuczna inteligencja i technologie cyfrowe

w diagnostyce choréb oczu

Dotychczas stosowane metody diagnostyczne choréb oczu
opieraja si¢ klasycznie na ocenie klinicznej pacjentéw w gabi-
netach wyposazonych w urzadzenia umozliwiajace wykony-
wanie pomiaréw. Innowacyjne uwarunkowania, ktore ciesza
sie coraz wiekszg popularnoscia, umozliwiajg przechwyty-
wanie obrazéw oka réznych modalnosci. Proces ich wdro-
zenia do praktyki klinicznej jest kosztowny i czasochlonny.
Niemniej jednak okulistyka to dziedzina medycyny szcze-
golnie dobrze przygotowana do zastosowania algorytmoéw
sztucznej inteligencji i technik uczenia maszynowego [3,
4, 8]. Wykorzystywanie uczenia maszynowego do analizy
obrazdéw narzadu wzroku, takich jak cyfrowe zdjecia dna oka
i pola widzenia, pozwala na zautomatyzowane przesiewowe
badanie i diagnozowanie takich choréb oczu jak retinopatia
cukrzycowa [16], za¢ma [17-19], zwyrodnienie plamki zwig-
zane z wiekiem (AMD) [20] czy retinopatia wczes$niacza [21].
Wdrozenie rozwigzan z zakresu sztucznej inteligencjiiucze-
nia maszynowego ma szans¢ zrewolucjonizowa¢ podejscie
do diagnostyki i leczenia w okulistyce, chociaz stosunek ich
kosztow do efektywnosci pozostaje niezbadany [22].

Wirtualna rzeczywistos¢ i wsparcie pacjentow

z chorobami oczu

Sieci telekomunikacyjne oparte na 5G (standard sieci komdr-
kowej i przesylania danych), a w przyszlosci 6G, napedzaja
mechanizm wirtualnej rzeczywistosci (ang. virtual reality -
VR). Okulary do odtwarzania VR, w ktorych prezentowany
jest obraz wygenerowany za pomocg grafiki komputerowe;j,
umozliwiajg interakcje odbiorcy z symulowanymi elemen-
tami w sposéb pozornie realistyczny [19-21]. Narzedzie to
stanowilo prototyp i inspiracje do utworzenia przyrzadow,
stuzacych wsparciu pacjentéw z chorobami oczu. Urzadzenia
VR, takie jak IrisVision™ i NuEyes™, s juz wykorzystane do
pomocy pacjentom z zaburzeniami wzroku [23]. Zestaw VR
IrisVision™ sklada si¢ z okularéw, w ktérych umieszczony
jest smartfon. Taki zestaw umozliwia nagrywanie otoczenia
pacjenta i wyswietlanie obrazu w polu widzenia obwodowego
w skali od 1:1 do 5:1. NuEyes™ za$§ wykorzystuje technologie
VR wytacznie do powiekszania obrazéw. Gléwnym ogra-
niczeniem uzycia VR przez pacjentéw jest czas potrzebny
do przetworzenia danych w urzadzeniu, ograniczenie pola
widzenia oraz konieczno$¢ uzywania wraz z okularami ze-
stawu stuchawkowego, by moc odbiera¢ bodzce zewnetrzne.
Uzytkownik posiada zatem pole widzenia znacznie zawezone
w pordéwnaniu z fizjologicznym, a odbiér otoczenia rézni sie
od doznan zmystowych cztowieka oraz postrzegana rzeczy-
wisto$¢ wolniej ulega percepciji [23].

Amerykariska Agencja Zywnosci i Lekow (ang. Food and
Drug Administration — FDA) zatwierdzita do uzytku do-
mowego ponadto kilka urzadzen stuzacych wezesnemu wy-
krywaniu AMD, takich jak: ForeseeHome Notal Vision [24],
myVisiontrack® Genentech [25], Alleye, Oculare Medical [26].
Pomagaja one w funkcjonowaniu pacjentowi z zaburzeniami
widzenia, sluzac jednocze$nie do monitorowania postepu
choroby. Technologie te kontroluja pole widzenia pacjenta
za pomocg procesu nadostroéci, dzigki ktéremu ludzki uktad
wzrokowy jest w stanie dostrzec nawet najdrobniejsze rézni-
ce we wzglednej lokalizacji dwoch obiektow w przestrzeni.
Neowaskularyzacja naczyniéwkowa, charakterystyczna dla
AMD, powoduje subtelne oddzielenie warstw siatkowki, co
przeklada si¢ na powstanie metamorfopsji i mroczkéw i daje
efekt w postaci uposledzenia widzenia. Urzadzenia wykry-
wajg znieksztalcenia obrazéw o réznej wielkosci. Pozwala
to na stworzenie ilo§ciowej mapy pola widzenia pacjenta,
metamorfopsje dla kazdego oka i wykrywanie podtuznych
zmian na mapach oraz odchylen od normy [24-26].

Rozwiazania cyfrowe wspierajace operacje
okulistyczne

Zabiegi chirurgicznie stanowig istotng czes¢ pracy okulistow.
Producenci technologii lekowych i wyrobdw stosowanych
w okulistyce stworzyli cyfrowe zestawy umieszczane woko6t
glowy, ktére umozliwiaja poprawe ergonomii pracy przy
stole operacyjnym oraz zapewniajg wizualizacje pola ope-
racyjnego dzieki uzyciu okularéw 3D [27], ktérych obraz
widnieje na ekranie umieszczonym obok pacjenta. Ma to
za zadanie niwelowanie uszczerbku na zdrowiu, na jaki
narazeni s chirurdzy okulisci ze wzgledu na dlugotrwale,
niekorzystne ustawienie krzywizny kregostupa podczas ope-
racji, oraz poprawe wizualizacji pola operacyjnego. Nastepne
dwa systemy, Beyeonics™ and ORlenz™ AR, stworzone w celu
poprawy komfortu ijakosci ich pracy, wykorzystuja podobny
mechanizm i umozliwiajg obserwacj¢ pola operacyjnego na
monitorze ustawionym przed chirurgiem bez koniecznosci
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utrzymywania przez niego wymuszonej postawy, zwigzanej
z uzyciem okularu mikroskopu [26, 27].

Zdalna diagnostyka (telediagnostyka) retinopatii
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization
- WHO) w swoich raportach podaje, zZe co najmniej 2,2 mld
ludzi na catym $wiecie cierpi z powodu choréb oczu, ktore
determinuja zaburzenia wzroku [28]. Ograniczenia w dostep-
nosciijakosci opieki okulistycznej to istotne czynniki, ktére
wplywaja na diagnostyke i leczenie choréb oczu [28, 29].

Zastosowanie zdalnej diagnostyki w okulistyce umozliwia
ograniczenie lub wyeliminowanie barier organizacyjnych
utrudniajacych efektywne wdrazanie opieki okulistycznej
w krajach rozwijajacych si¢ i $rednio rozwinietych [30].
Koncepcja wprowadzania cyfrowych rozwigzan celem za-
pewnienia szybkich konsultacji moze by¢ zrealizowana na
wiele sposobéw. Jednym z coraz czesciej wykorzystywa-
nych rozwigzan jest zapewnienie pacjentowi konsultacji
ze specjalista poprzez polaczenie video [28, 31]. Moze on
woéwczas uzyska¢ informacje i zalecenia terapeutyczne od
lekarza w czasie rzeczywistym, bez koniecznosci opusz-
czenia miejsca zamieszkania [30]. Kolejnym przykladem
jest metoda odroczonego przegladu obrazowania dna oka
pacjenta. Profesjonalista medyczny badz algorytm sztucz-
nej inteligencji, pracujac zdalnie, ma szans¢ w ten sposob
przeanalizowa¢ i oceni¢ stan pacjentdw uczestniczacych
w badaniach przesiewowych. Pozwala to na ograniczenie
czasu i kosztéw organizacji wizyt pojedynczych pacjentéw
[30]. Nastepnym rozwigzaniem sprzyjajacym zapewnieniu
dostepu do opieki specjalistycznej jest korzystanie z ustug
wirtualnego tlumacza jezyka w celu zniwelowania barier
jezykowych i - do pewnego stopnia — kulturowych miedzy
$wiadczeniodawcg a pacjentem [28].

Telemedycyna jest réwniez uzywana do zdalnej edukacji
(teleedukacji) pacjentow. Oznacza to rozwoj internetowych
platform edukacyjnych, blogéw i newsletteréw, stuzacych
propagowaniu metod zapobiegania chorobom oczu oraz
budowania wiedzy i $wiadomo$ci pacjentow [31].

WHO podkresla role badania dna oka w profilaktyce cho-
rob cywilizacyjnych oczu. Kraje takie jak Wielka Brytania
czy Singapur w profilaktyce retinopatii cukrzycowej juz
zastosowaly algorytmy cyfrowych schematéw programo-
wania i oceny prawidlowo$ci struktur widzianych w lampie
$wietlnej, posredniej oftalmoskopii i soczewce Volka, na
ktére pozwalajg rozwigzania telediagnostyki [32, 33]. W ba-
daniach poréwnano efektywno$¢ oceny siatkowki z wyko-
rzystaniem telediagnostyki z oceng przeprowadzona przez
ekspertow. Badanie ukazaly, ze skutecznos¢ obu metod jest
poréwnywalna, przy czym ocena z zastosowaniem Al wy-
kazywata wicksza efektywno$¢ w aspekcie czasu analizy
jednego badania [32, 33].

Badania zdalne i telediagnostyka ulatwiajg dzielenie si¢
zadaniamiidelegowanie ich przez lekarzy na innych pracow-
nikéw placowki medycznej. Poza tym metody te oferuja szyb-
kieidoktadne rozwigzania w zakresie badan przesiewowych
choréb cywilizacyjnych oczu, nawet (w wybranych przy-
padkach) bez obecnodci lekarza specjalisty okulistyki [34].

Wysoki potencjat rozwoju majg algorytmy badan przesie-
wowych oparte na sztucznej inteligencji, w tym algorytmy
wykorzystujace obrazowanie siatkdwki w smartfonie [34,
35]. Kompleksowe i praktyczne wytyczne do stosowania
rozwigzan telemedycznych w diagnostyce retinopatii cuk-
rzycowej zostaly niedawno zaktualizowane przez grono

ekspertow ds. okulistyki Amerykanskiego Stowarzyszenia
Telemedycyny [35].

W ciagu ostatniej dekady systemy obrazowania cyfrowego
o szerokim polu widzenia zostaly zmodyfikowane w celu
oceny pacjentéw pediatrycznych z retinopatia wczesniacza
[36]. Technologie obrazowania umozliwiaja ponadto doku-
mentowanie wynikéw badan siatkéwki i moga potencjalnie
ustanowi¢ baze danych, pozwalajaca monitorowa¢ proces
terapeutyczny. Juz w roku 2000 pomyslnie przetestowano
system telemedycyny typu ,zapisz i przekaz”, stuzacy do
przesiewowego badania wzroku. Woéwczas pielegniarki od-
powiednio przygotowane do wykonania badan przesylaty
wygenerowane przez pacjentéw obrazy do specjalistow oku-
listyki [37]. Od tego czasu telemedycyna w retinopatii wczes-
niaczej zostala szczegdétowo oceniona pod katem doktadnosci
i wiarygodno$ci diagnostycznej, ktérej badania wykazaty
korzystne wyniki z czutoécig od 0,46 do 0,86 i swoistoscia od
0,86 do 1,00 [37, 38]. Wyniki zaangazowania pracownikéw
innych zawodéw medycznych w diagnostyke retinopatii
wczesniaczej okazaly sie obiecujace. Sklonilo to grupe mie-
dzynarodowego konsorcjum z 12 centréw akademickich do
zaprojektowania oraz opracowania systemu komputerowej
analizy wynikéw badania koherentnej tomografii siatkdwki
(OCT), ktére prezentuje 95% czuto$¢ [39].

Zdalna diagnostyka (telediagnostyka) jaskry
Telediagnostyka znajduje réwniez zastosowanie w diagnosty-
ceileczeniu jaskry. Jaskra charakteryzuje si¢ strukturalnymi
zmianami w tarczy nerwu wzrokowego, podwyzszonym cis-
nieniem $rodgatkowym, degeneracjg komorek siatkowki oraz
utrata pola widzenia [40]. Stanowi jedna z gléwnych przyczyn
nieodwracalnej $lepoty, dotykajacej ok. 64,3 mln pacjentéw
w wieku od 40 do 80 lat na catym $wiecie [41, 42]. Wiekszo$¢é
diagnoz jaskry jest stawiana na p6éznym etapie choroby, co
przeklada si¢ na tragiczny bilans leczenia i wynikow.

Telediagnostyka daje mozliwosci oceny i monitorowania
zmian w tarczy nerwu wzrokowego, ci$nienia srodgatkowego
i pola widzenia. Diagnostyka jaskry na jednym z etapéw
opiera si¢ bowiem na ocenie obrazu dna oka, ktéry moze
by¢ z powodzeniem interpretowany za pomoca algorytmow
sztucznej inteligencji badz przy uzyciu metod telediagnosty-
ki. Pozwala to na szybka interwencje i przygotowanie sperso-
nalizowanych plandw leczenia dla pacjentéw z jaskra [40-42].
Ponadto telediagnostyka wspiera pacjentow w regularnym
odbywaniu wizyt kontrolnych [43]. Wirtualna diagnostyka
ikontrola odgrywaja wazna role w obszarze badania ci$nienia
wewnatrzgatkowego, OCT oraz pola widzenia, odciazajac
i $wietnie sprawdzajac si¢ w realiach codziennej pracy in-
stytucji $wiadczacych ustugi zdrowotne [44-46]. Znalazlo
to zastosowanie w utworzonych w Wielkiej Brytanii wirtu-
alnych klinikach, specjalizujacych sie w telediagnostyce tej
jednostki chorobowej [47].

Wielka Brytania stanowi przyktad kraju, ktéry wprowadzit
innowacyjne rozwigzania w diagnostyce jaskry. Okoto 50%
szpitali z oddziatami okulistycznymi korzysta z wirtualnych
klinik zajmujacych si¢ wspomnianym schorzeniem nerwu
wzrokowego [48], przy czym dowiedziono, ze zapewniaja
one efektywnos¢, bezpieczenstwo pacjenta i akceptowalnosé
przez chorych na takim samym lub wyzszym poziomie co
standardowa opieka [49]. Podczas gdy wirtualne kliniki mogg
mieé pewne ograniczenia w wykrywaniu standéw ostrych, sta-
nowig doskonata forme porady specjalistycznej w przypadku
choréb o wolniejszym, stabilnym przebiegu [50].
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Zdalna diagnostyka (telediagnostyka) zwyrodnienia
plamki zottej zwigzanego z wiekiem

AMD stanowi jedng z najczestszych przyczyn utraty wzroku
przez osoby w podesztym wieku w krajach rozwijajacych sie
[51]. Wraz ze wzrostem odsetka spoleczenstwa starzejacego
sie coraz powazniejszy staje si¢ problem opieki zdrowotnej
nad pacjentami dotknietymi tg jednostka chorobows [51, 52].
W obliczu utajonego przebiegu choroby pacjenci sa nieswia-
domi jej obecnosci do czasu przypadkowego rozpoznania
problemu przez lekarza. Konieczne jest zatem usystematy-
zowanie i intensyfikacja prowadzenia badan przesiewowych,
wzrost swiadomosci spolecznej wystepowania chordb oczu
i koniecznosci profilaktyki, wykonywania testow w domu
oraz wizyt u lekarzy okulistow. Amerykanska Akademia
Okulistyki opracowalta wytyczne dotyczace diagnostyki
i ustanowila termin badan w kierunku AMD co 1-2 lata
dla wszystkich oséb w wieku 65 lat i starszych [53].

Metoda leczenia wysiekowej postaci choroby plamki
zwigzanej z wiekiem polega na iniekcjach doszklistkowych
i powoduje znaczaca poprawe stanu klinicznego, niwelujac
zaburzenia widzenia zglaszane przez pacjentéw [54]. Ko-
nieczno$¢ powtarzania iniekeji co 1-2 miesigce jest jednak
obcigzajaca ze wzgledu na proceduralne podloze, ktory-
mi musi by¢ poprzedzona aplikacja leczenia [55]. Stanowi
to logistyczny, ekonomiczny i organizacyjny problem dla
placéwek medycznych. Gtéwnym problemem wdrazania
leczenia AMD jest czas potrzebny na dopelnienie formalnych
wymagan zwigzanych z przyjeciem pacjentéw do oddzialow
szpitalnych i tendencja wzrostowa zachorowan na AMD
w starzejagcym sie spoteczenstwie [56]. W efekcie wykwali-
fikowany personel lekarski spedza wiele czasu na wypelnia-
niu obowigzkéw administracyjnych. Tymczasem literatura
sugeruje, ze diagnostyka i kontrole pacjentéw z AMD moga
z powodzeniem zosta¢ zastgpione metodami cyfrowymi
z dwoch przyczyn [57]. Kontrole pacjentdw, polegajace na
wykonaniu badan przy uzyciu specjalistycznych urzadzen, sg
mozliwe do zrealizowania za pomoca metod telediagnostyki
badz wspomnianego modelu ,,zapisz i przekaz”. Wdrozenie
telediagnostyki i monitorowania pacjentéw z AMD moze
zwiekszy¢ odsetek 0s6b stosujacych sie do zalecen w zakresie
wizyt kontrolnych [57, 58].

Monitorowanie przewleklych choréb oczu z domu

Siatka Amslera opracowana przez Marca Amslera sta-
ta si¢ w okulistyce prototypem monitorowania domowego
pacjentéw [59]. Test stuzy ocenie pola widzenia umozliwia-
nego przez plamke w zakresie od 12 do 15 stopni i stanowi
narzedzie niezwykle uzyteczne i stosowne do identyfikacji
i monitorowania dysfunkcji plamki. Dzieki siatce Amslera
diagnozowane mogg by¢ réznorodne schorzenia plamki z61-
tej, takie jak: metamorfopsje w AMD, btona nasiatkéwkowa
lub torbielowaty obrzek plamki wtérny do innych schorzen
(cukrzycowa choroba oczu, niedrozno$¢ zyt siatkowkowych
i zapalenie blony naczyniowej oka) [60].

Rozwdj cyfrowych metod diagnostycznych w okulistyce
doprowadzit do wprowadzenia kilku cyfrowych nowosci,
stuzacych cyfryzacji siatki Amslera, ktére przetozyly si¢ na
zadowalajace rezultaty w samobadaniu pacjentéw. Urza-
dzenia ForeseeHome™ (Notal Vision, Inc.), myVisiontrack™
i Alleye™ zostaly zaaprobowane przez FDA do wykrywania
postepowania neowaskularnej postaci AMD [61]. Test na
urzadzeniu ForeseeHome™ sktada si¢ z serii wykropkowa-
nych linii pojawiajacych sie na ekranie urzadzenia, a pacjenci
za pomoca dolaczonej myszy klikaja miejsce, w ktérym

pojawia sie linia [61]. Urzadzenie zaprogramowane jest do
wykrywania zmian w polu widzenia pacjentéw, a wyniki
przesylane sg na serwer i zapisywane. Czesta i mozliwa do
wykonania w domu kontrola przy pomocy powtarzalnych
¢wiczen determinuje wezesniejsze wykrycie postepu choroby
i efektywne monitorowanie jej przebiegu [61, 62].

PODSUMOWANIE

Wezesna diagnostyka choréb oczu ma duze znaczenie dla
zapobiegania utracie wzroku. Ograniczona dostepnos¢ kadr
medycznych oraz dlugi czas oczekiwania na §wiadczenia
z zakresu okulistyki dowodza zasadnosci poszukiwania no-
wych technologii cyfrowych wptywajacych na usprawnienie
i przeniesienie $wiadczenia ustug zdrowotnych. Przedsta-
wione w tej publikacji przyktady praktycznego wdrozenia
technologii cyfrowych w okulistyce klinicznej wskazujg na
potencjal implementacji technologii informacyjno-komu-
nikacyjnych w praktyce klinicznej, w tym w okulistyce.
Walidacja dostepnych technologii w praktyce klinicznej
i uwzglednianie ich w wytycznych miedzynarodowych to-
warzystw naukowych moze przyspieszy¢ proces wprowa-
dzania innowacji w okulistyce. Nalezy dazy¢ do tworzenia
warunkoéw organizacyjno-prawnych wspierajacych wdraza-
nie technologii cyfrowych w medycynie, w tym okulistyce.
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