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INFORMACJE KLUCZOWE

« Rosnie liczba pacjentéw geriatrycznych wymagajacych opieki urologiczne;.
o Regularne wizyty lekarskie pozostaja wyzwaniem dla pacjentéw z ograniczong mobilnoscia.
o Telemedycyna moze usprawnic¢ opieke nad seniorami.

HIGHLIGHTS

o The number of geriatric patients requiring urological care is growing.
« Regular doctor visits are challenging for patients with limited mobility.
o Telemedicine can facilitate elderly healthcare.

STRESZCZENIE

Wraz ze starzeniem si¢ spoleczenstwa rosnie liczba pacjentéw wymagajacych opieki urologicznej, w tym z chorobami takimi jak zakaze-
nia drég moczowych, rak gruczotu krokowego, nowotwor pecherza moczowego czy kamica nerkowa. Schorzenia te sg czgsto zwigzane
z regularnymi wizytami lekarskimi, co stanowi wyzwanie, po pierwsze, dla starszych pacjentéw z ograniczong mobilnoscia, a po drugie —
dla przecigzonego systemu ochrony zdrowia. Telemedycyna poprzez wykorzystanie zdalnych konsultacji i narzedzi telemonitoringu moze
usprawni¢ opieke nad pacjentami urologicznymi, jednak jej skuteczno$¢ i ograniczenia wymagaja dalszej analizy. Dokonano przegladu
literatury w jezykach polskim i angielskim w bazach PubMed, Scopus oraz Web of Science z wykorzystaniem stéw kluczowych: telemedicine
in urology, telehealth in urology, telehealth, telementoring, telemedicine. Uwzgledniono artykuly spetniajace kryteria, obowiazujace standardy
postepowania wedlug wytycznych towarzystw urologicznych oraz istotne tresci zwigzane z wymienionymi stowami kluczowymi, dotyczace
skutecznoéci, zastosowan, ograniczen i wyzwan wykorzystania telemedycyny w populacji geriatrycznej. Publikacje zostaly ocenione przez
autoréw, wylaczajac zrédla z potencjalnie nieaktualnymi informacjami. Telemedycyna umozliwia wczesne rozpoznanie, diagnozg, leczenie
oraz monitorowanie pacjentéw, ograniczajac koniecznos¢ czestych wizyt w placéwkach medycznych. Zdalne konsultacje pozwalaja na oceng
wynikow badan laboratoryjnych i obrazowych, monitorowanie markeréw nowotworowych oraz planowanie leczenia operacyjnego i farma-
kologicznego. W andrologii telemedycyna wspomaga terapie hormonalng oraz diagnostyke nieplodnosci. Ponadto zastosowania teleob-
chodéw i telementoringu operacyjnego poprawiaja efektywno$¢ leczenia chirurgicznego. Chociaz badania wskazuja na wysoka akceptacje
telemedycyny wsrdd pacjentow i lekarzy, istniejg istotne bariery jej wdrozenia. Nalezg do nich: ograniczona znajomo$¢ technologii wéréd
pacjentow starszych, brak standaryzacji procedur telemedycznych oraz problemy zwigzane z ochrong danych i bezpieczenstwem telekonsul-
tacji. Nie wszystkie procedury w urologii moga by¢ skutecznie realizowane w formie zdalnej, co wymaga dalszych badan nad optymalnym
zakresem zastosowania telemedycyny. Telemedycyna stanowi skuteczne narzedzie w opiece urologicznej nad seniorami, zwigkszajac dostep
do specjalistow, redukujac koszty i poprawiajac jako$¢ zycia pacjentéw. Jednak jej implementacja wymaga rozwigzania wyzwan techno-
logicznych, organizacyjnych i etycznych, aby mogta sta¢ sie standardowym elementem nowoczesnej urologii. Med Pr Work Health Saf.
2025;76(3)
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ABSTRACT

The aging population has led to an increasing number of patients with urological conditions, such as urinary tract infections, prostate
and bladder cancer, and nephrolithiasis. These diseases often require regular medical visits, posing challenges for elderly patients with
usually limited mobility, as well as for the burdened healthcare system. Telemedicine, through remote consultations and telemonitoring
tools, can improve the care of urological patients, which require further analysis. A literature review in Polish and English was conducted
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using the PubMed, Scopus, and Web of Science databases with the keywords: “telemedicine in urology,” “telehealth in urology,” “telehealth,”
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“telementoring,” and “telemedicine” Articles meeting the criteria, standards of practice according to the current guidelines, and relevant
content related to the listed keywords were included. The authors evaluated the publications, excluding outdated information. Telemedicine
facilitates early diagnosis, treatment, and monitoring of patients, reducing transport. Remote consultations allow for the assessment of lab-
oratory and imaging results, monitoring of cancer treatment, and planning of surgical and pharmacological treatments. In andrology, tele-
medicine supports hormonal therapy and infertility diagnostics. The use of virtual rounds and surgical telementoring enhances the effective-
ness of surgical treatment. Although studies indicate high acceptance and adaptation rates of telemedicine among patients and physicians,
significant barriers to its implementation remain. These include limited technological proficiency among elderly patients, lack of formal
training and standardization of telemedical procedures, and concerns regarding data security and confidentiality in teleconsultations. Not all
procedures in urology can be effectively managed remotely and further research, including the optimal scope of telemedicine, is necessary.
Telemedicine is an effective tool in geriatric urological care, improving access to specialists, reducing costs, and enhancing patients’ quality of
life. However, its successful integration into modern urology requires addressing technological, organizational, legal and ethical challenges.
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WSTEP

Wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa rosnie liczba pa-
cjentoéw wymagajacych opieki urologicznej. Wérdéd mez-
czyzn rak gruczotu krokowego to najczesciej diagnozo-
wany nowotwor [1], ktéry w Europie jest rdwniez trzecia
najczestsza przyczyng zgondéw z powodu nowotwordw
u mezczyzn [2]. Zakazenia ukladu moczowego nalezg
do najczeéciej diagnozowanych infekcji wérdd seniordw,
czyli dorostych >65 r.z. [3]. Wéréd mieszkancow placo-
wek opieki dlugoterminowej stanowia dominujaca kate-
gorie zakazen [4], odpowiadajac za ponad jedng trzecia
wszystkich infekeji w tych osrodkach [5].

W prospektywnych badaniach populacji dorostych
w wieku 265 lat mieszkajacych samodzielnie, poza pla-
cowkami opiekunczymi, zakazenia uktadu moczowego
stanowig drugg najczestszg kategorie rozpoznawanych
infekcji, ustepujac jedynie zakazeniom drég oddecho-
wych [6]. W zwigzku ze starzeniem si¢ populacji oraz
rosngcym obcigzeniem chorobami ukltadu moczowego
podkresla si¢ pilng potrzebe udoskonalenia metod dia-
gnostyki, leczenia oraz profilaktyki, co ma szans¢ po-
prawic opieke nad seniorami. Telemedycyna umozliwia
zdalne konsultacje w formie wideoporady lub czatu oraz
prowadzenie leczenia, co zmniejsza obciazenie systemu
opieki zdrowotnej i poprawia komfort pacjentéw [7,8].
Tradycyjne metody leczenia i monitorowania wymie-
nionych schorzen wiaza sie z koniecznoscig licznych wi-
zyt lekarskich, co moze by¢ wyzwaniem dla oséb star-
szych [9].

Seniorzy, czesto majacy ograniczong mobilnos¢ i u kto-
rych wystepuje wigksze ryzyko infekcji patogenami szpi-
talnymi, moga skorzystac z tatwiej dostepnych wizyt te-
lemedycznych, co takze pomaga kompensowa¢ braki
zwigzane z niedoborem personelu medycznego. Pan-
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demia COVID-19 przyspieszyta rozwoj telemedycyny,
przenoszac czgs$¢ relacji lekarz—pacjent do przestrzeni
wirtualnej i zwigkszajac dostep do opieki medyczne;j.
Narzedzia takie jak teleporady, wideokonsultacje i czat
na zywo zyskaly na popularnosci, umozliwiajac kon-
tynuacje niezbednych wizyt kontrolnych i konsulta-
Gji [7,8,10].

METODY PRZEGLADU

Przeglad literatury w jezykach polskim i angielskim zo-
stal przeprowadzony w bazach PubMed, Scopus oraz
Web of Science z wykorzystaniem stéow kluczowych:
telemedicine in urology, telehealth in urology, telehealth,
telementoring, telemedicine. Uwzgledniono artykuly
spelniajace kryteria, obowiazujace standardy postepo-
wania wedlug wytycznych towarzystw urologicznych
oraz istotne tresci zwigzane z wymienionymi stowami
kluczowymi, dotyczace skutecznosci, zastosowan, ogra-
niczen i wyzwan wykorzystania telemedycyny w popu-
lacji geriatrycznej. Publikacje zostaty ocenione przez au-
toréw, wylaczajac zrédla z potencjalnie nieaktualnymi
informacjami.

WYNIKI PRZEGLADU

Opieka nad pacjentami geriatrycznymi w formie teleme-
dycyny zostala wdrozona przez systemy opieki zdrowot-
nej e-zdrowie na $§wiecie w réznym stopniu, co pokazuja
doswiadczenia medycyny rodzinnej. Wigkszos¢ syste-
mow szybko dostosowala si¢ do wirtualnych konsultacji,
a seniorzy sa bardzo zadowoleni z tego modelu [7]. Tele-
medycyna zmniejsza ryzyko transmisji chordéb zakaz-
nych, co jest szczegolnie wazne dla pacjentow w starszym
wieku lub z immunosupresja. Ponadto odgrywa istotna
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role w obnizeniu kosztow oraz przelamaniu barier geo-
graficznych, zapewniajac opieke w regionach o stabej do-
stepnosci porad urologicznych [7,11,12]. Telekonsultacje
szczegdlnie dobrze sprawdzaja sie w omawianiu proble-
mow intymnych, takich jak choroby przenoszone droga
plciows, nietrzymanie moczu, przedwczesny wytrysk
czy zaburzenia erekcji, co pozwala zmniejszy¢ poczucie
wstydu oraz zwiekszy¢ komfort pacjentéw [8,13].

Korzysci z telemedycyny w urologii
Wykorzystanie nowych mozliwosci technologicznych
umozliwia usprawnienie procesu diagnostycznego po-
przez integracje systemow elektronicznej dokumenta-
¢ji medycznej z algorytmami sztucznej inteligencji. Na-
rzedzia zdalnego nadzorowania parametrow zyciowych
oraz inteligentne urzadzenia monitorujace objawy pa-
cjenta, np. oceniajace czesto$¢ mikeji lub wybudzenia
w nocy w celu oddania moczu, umozliwiaja wczesne
rozpoznanie nieprawidlowosci i szybsze wprowadze-
nie decyzji terapeutycznych. Rozwigzania telemedyczne
w urologii to coraz istotniejszy element procesu opieki
medycznej nad seniorami, ktéry pozwala zwiekszy¢ do-
stepnos¢ do specjalistow, zoptymalizowaé prace oraz
zredukowa¢ koszty dla pacjenta oraz systemu opieki
zdrowotnej. Liczne korzysci z wykorzystania telemedy-
cyny w urologii to m.in.:
eliminacja konieczno$ci wizyty w specjalistycznej
placowce medycznej lub osrodku zdrowia. Odlegtos¢
od domu pacjenta do miejsca swiadczenia ustug me-
dycznych to podstawowy czynnik wplywajacy na re-
alizacje ustug opieki zdrowotnej w formie teleme-
dycyny wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia [14];
zwiekszenie dostepu do opieki urologicznej w obsza-
rach wykluczonych komunikacyjnie lub o ograniczo-
nej infrastrukturze medycznej. Przykladowo prace
Wintera i wsp. [11] udowodnily, ze wdrozenie teleme-
dycyny w Australii przyczynito sie do poprawy wy-
krywalnosci oraz wyleczalnosci nowotworéw pro-
staty;
oszczednos¢ czasu pacjentéw zwigzana z eliminacja ko-
niecznosci podrdzy i oczekiwania w kolejce do specja-
listy. W jednym z badan analizujacych 1016 planowych
konsultacji lekarskich, w tym 736 przeprowadzonych
w przestrzeni wirtualnej, oszacowano, Ze rozwigzania
telemedyczne oszczedzily tacznie 49 951 km transportu
w czasie 3 mies. oraz 1257,8 godz. czasu pacjentow [12].
Warto zauwazyc, ze jest to rowniez rozwigzanie eko-
logiczne, poniewaz znaczaco redukuje slad weglowy
zwigzany z transportem do placéwek opieki medyczne;.
We wspomnianym badaniu przeprowadzonym przez

Croghana i wsp. [12] wykazano, ze telekonsultacje prze-
lozyly sie na redukcje emisji CO, 0 6,07 t;
zmniejszenie ryzyka transmisji choréb zakaznych -
argument szczegolnie istotny podczas pandemii
COVID-19 lub w sezonie infekcyjnym, kiedy roz-
wigzania alternatywne dla wizyt stacjonarnych
moga znacznie zmniejszy¢ ryzyko przenoszenia cho-
rob zakaznych, przerywajac lancuch epidemiczny
zakazenia [7-9];

szybsza diagnostyka i leczenie — poprzez mozliwos¢
zdalnego monitorowania objawéw oraz wynikow ba-
dan mozna skrdci¢ czas potrzebny na podjecie decy-
zji terapeutycznych, a w konsekwencji przyspieszy¢
proces powrotu pacjenta do zdrowia [15];

nizsze koszty opieki zdrowotnej poprzez zmniejsze-
nie liczby absencji na nieodwotanych wizytach lekar-
skich, redukcja udzialu stacjonarnych wizyt ambula-
toryjnych oraz drogiej opieki szpitalnej, co pozwala
zredukowac catkowite koszty systemu opieki zdrowot-
nej ponoszone przez pacjenta lub platnika [12,16-18];
zwigkszenie przestrzegania zalecen lekarskich. Po-
tencjalne integracje systeméw elektronicznej doku-
mentacji lekarskiej wraz z urzadzeniami pacjentow
(smartfonami, smartwatchami oraz innymi urza-
dzeniami elektronicznymi do noszenia) pozwalaja
zwigkszy¢ odsetek pacjentow stosujacych sie do za-
lecen lekarskich [19].

Skutecznos¢ telemedycyny w urologii

Badania podkreslaja, Ze telemedycyna moze by¢ sposo-
bem $wiadczenia opieki zdrowotnej w sposéb wygodny
i zapewniajacy pacjentom intymno$¢, biorac pod uwage
nature chordb zwigzanych z ukladem moczowym oraz
zdrowiem seksualnym. Wizyty zdalne mogg minimali-
zowac stres i skrepowanie wzgledem konsultacji stacjo-
narnych, co moze przeklada¢ si¢ na wieksza otwartos¢
i skuteczno$¢ komunikacji [8].

W badaniu z 2021 r. przeprowadzonym przez Margo-
lina i wsp. [20], dotyczacym ambulatoryjnej opieki on-
kologicznej w urologii, wykazano, ze telewizyty sa po-
réwnywalnie skuteczne do stacjonarnych wizyt lekar-
skich pod wzgledem satysfakcji pacjentow oraz leka-
rzy. Az 77% pacjentéw oraz 70% lekarzy okreslito swoje
doswiadczenia ze spotkan wirtualnych jako ,,bardzo sa-
tysfakcjonujace”. Wysokie oceny dotyczyly wszystkich
elementow wizyty, w tym m.in. jakosci komunikacji, re-
lacji lekarz-pacjent, wspolnego podejmowania decyzji,
punktualnosci, poufnosci, wydajnosci oraz komfortu.
Wiekszo$¢ uczestnikdw badania potwierdzita, ze mo-
gla omawia¢ wstydliwe zagadnienia tak samo dobrze,
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jak podczas wizyty osobistej, natomiast 9% wizyt napo-
tkalo problemy techniczne, co bylo zwigzane z obnize-
niem satysfakgcji z teleporady [20].

Z drugiej strony praca przygotowana przez Bhatie
i wsp. [21], biorgca pod uwage dorostych >65 r.z., wyka-
zala, ze 39,5% badanych ocenilo telewizyty jako mniej
satysfakcjonujace niz te osobiste, a jedynie 4,9% jako
lepsze. Co istotne, nawet osoby preferujace wizyty sta-
cjonarne docenily wygode telekonsultacji pomimo wy-
zwan zwigzanych z technologia. Wiekszos¢ pacjentow
wolataby mie¢ wybdr formy opieki oraz dostgp réwniez
do rozwigzan z zakresu telemedycyny. Dotyczy to nawet
tej grupy pacjentow, ktora preferuje wizyty osobiste [21].

Kiedy warto zastosowac telemedycyne

w urologicznej opiece nad seniorami?

Metaanaliza 45 badan naukowych, w tym 11 dotycza-
cych raka gruczotu krokowego, 3 na temat postgpowania
w przypadku krwiomoczu, 6 na temat kamicy nerkowej,
14 traktujacych o nietrzymaniu moczu, 5 dotyczacych za-
kazen ukladu moczowego oraz 6 na temat innych jedno-
stek urologicznych, w tych 12 randomizowanych badan
klinicznych, jednoznacznie wykazatla, ze telemedycyna
zostala z sukcesem wdrozona w rézne powszechnie wy-
stepujace w urologii scenariusze kliniczne. Zastosowania
telemedycyny wérod senioréw podsumowuje tabela 1.
Teleporady mozna stosowa¢ w szczeg6lnosci w nastepu-
jacych sytuacjach [22]:

niepowiktane zakazenia ukltadu moczowego,

podejmowanie decyzji diagnostycznych nastepuja-

cych po rozpoznaniu nieprzerzutowego raka gru-
czotu krokowego oraz ustalanie planu leczenia wspol-
nie z chorym,

wizyty kontrolne u pacjentéw z rakiem gruczotu

krokowego po zakonczonym leczeniu operacyjnym,

wstepny proces diagnostyczny w przypadku wystapie-
nia krwiomoczu oraz ustalenia nastepnych krokéw,
wizyty kontrolne w przypadku obecnosci niepowi-
kanych kamieni nerkowych,

wstepna ocena, wskazania do terapii behawioralnej

i ¢wiczen mie$ni dna miednicy dla pacjentéw z nie-

trzymaniem moczu,

wizyta kontrolna po leczeniu zabiegowym par¢ na-

glacych,

wizyta kontrolna po operacji opadania narzadéw

rodnych.

Telemedycyna w urologii dla pacjentéw geriatrycz-
nych oferuje szereg korzysci, ktoére poprawiaja jakos¢
opieki i komfort pacjentéw. Wykorzystanie teleme-
dycyny pozwala na omoéwienie wynikéw badan labo-
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ratoryjnych i obrazowych, takich jak posiew moczu,
tomografia komputerowa (TK), uro-TK, rezonans ma-
gnetyczny, bez koniecznosci wielokrotnych wizyt w pla-
cowkach medycznych. Pacjent moze wowczas otrzymac
skierowanie na badanie, wykonac je, a nastepnie omo-
wi¢ wyniki i dalsze postepowanie podczas telekonsulta-
cji, uzgadniajac plan leczenia z urologiem [22].

Telemedycyna umozliwia tez omdéwienie wynikow
badan histopatologicznych oraz zaplanowanie dal-
szego leczenia po zabiegach urologicznych [20]. Regu-
larne kontrole poziomu PSA oraz monitorowanie sto-
sowania sie do zalecen, takich jak ¢wiczenia mig$ni dna
miednicy po zabiegu prostatektomii z powodu nowo-
tworu, kontrola leczenia przeciwbdlowego czy eduka-
cja na temat metod profilaktyki nawracajacych infekeji
drég moczowych, moga by¢ réwniez przeprowadzane
zdalnie [23]. Monitorowanie stosowania sie do zalecen
zwieksza ich skutecznos¢. W andrologii telemedycyna
pozwala na omdwienie wynikéw badan hormonalnych
i nasienia, a takze na zarzadzanie suplementacja i lecze-
niem [24].

Cze$¢ wizyt stacjonarnych moze zostac zastgpiona
przez telekonsultacje pozwalajace na wystawienie re-
cept, skierowan oraz ustalenie dalszego planu postepo-
wania. Ponadto pacjenci z chorobami przenoszonymi
droga piciowy, nietrzymaniem moczu czy parciami na-
glacymi moga wczedniej zglosic si¢ po pomoc medyczna
dzigki telemedycynie ze wzgledu na czgsto wigksze po-
czucie komfortu i dyskrecji przy do$¢ wstydliwej natu-
rze tych problemoéw. Badania pokazuja, ze telemedy-
cyna moze pomoc zmniejszy¢ odczuwanie leku, odsetek
wspolistniejacej depresji oraz polepszy¢ jakos¢ zycia pa-
cjentéw [25]. Réwniez w przypadku watpliwosci w za-
kresie farmakoterapii, dawkowania lekdw czy niepewno-
$ci co do zalecen lub dalszego postepowania uzyskanie
pomocy podczas telewizyty moze by¢ wygodniejsze
i szybsze.

Wsparcie pooperacyjne, w tym monitorowanie goje-
nia si¢ ran za pomocg zdje¢ lub wideo oraz szybki kon-
takt z lekarzem w przypadku powiklan, moze by¢ wiek-
sze dzieki zastosowaniu technologii i mozliwosci wizyty
zdalnej, co pozwala na zmiang leczenia lub jego wdro-
zenie w krétkim czasie. Ponadto przy zastosowaniu me-
tod telemedycyny koordynacja opieki miedzy réznymi
specjalistami moze by¢ bardziej efektywna, co prowadzi
do lepszej jakosci opieki zdrowotnej nad pacjentami ge-
riatrycznymi. Nie ma natomiast pewnosci co do tego, czy
zastosowanie $rodkow telemedycznych zmniejsza liczby
wizyt w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz ponow-
nych przyje¢ do szpitala w 30 dni po operacji [26].
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Tabela 1. Zastosowanie telemedycyny w urologii
Table 1. Application of telemedicine in urology

Zastosowanie
Application

Opis
Description

Korzysci
Benefits

Opieka nad pacjentami
geriatrycznymi / Care for
geriatric patients

Omawianie probleméw
intymnych / Discussing
intimate issues

Zdalne monitorowanie
objawéw / Remote
symptom monitoring

Konsultacje wynikoéw badan /
/ Consultation of test results

Opieka pooperacyjna /
/ Post-operative care

Telekonsultacje kontrolne /
/ Teleconsultation follow-ups

Zdalne decyzje diagnostyczne /
/ Remote diagnostic
decisions

Wsparcie andrologiczne /
/ Andrological support

Telementoring i teleobchody /
/ Telementoring
and telerounding

Telementoring, telenadzdr operacji, teleobchody

Réwniez w trakcie operacji moze dojs¢ do telemento-
ringu, telenadzoru, a nawet telechirurgii, czyli sytuacji,
w ktorej wsparcie operatora od osoby bardziej doswiad-
czonej odbywa si¢ poprzez tacze internetowe. W urolo-
gii oceniono mozliwos¢ telemonitoringu, m.in. do nad-
zorowania przebiegu zabiegu hydroablacji (aquablacji),
poréwnujac nadzor zdalny oraz w sali operacyjnej. Ana-
liza objeta 59 0séb, z ktérych 21 zostalo objetych nadzo-

zdalne konsultacje poprawiaja dostepnos¢ do ustug
medycznych oraz ich komfort, zwlaszcza wsrdd starszych
dorostych >65 r.z. / remote consultations improve access
to medical services and their comfort, especially among
older adults >65 years of age

podczas wizyt urologicznych dotyczacych choréb
przenoszonych droga plciows, nietrzymania moczu,
zaburzen erekgji / during urology visits regarding sexually
transmitted diseases, urinary incontinence, erectile
dysfunction

urzadzenia monitorujgce, np. czestos¢ mikeji, wezesne
wykrycie i diagnostyka / monitoring devices,
e.g., micturition rate, early detection and diagnosis

omowienie wynikow badan, m.in. tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego, posiewéw
moczu, badan parametréw biochemicznych z krwi - bez
potrzeby wizyty stacjonarnej / discussion of test results,
including computed tomography, magnetic resonance
imaging, urine cultures, and blood tests for biochemical
parameters — without the need for an in-person visit

monitorowanie gojenia ran przy dokumentacji zdjeciowej
oraz wideo moze pozwoli¢ na szybka reakcje w razie
ewentualnych powiklan operacji, np. nieprawidtowe
gojenie si¢ rany / monitoring wound healing with photo
and video documentation may allow for a quick response
to possible complications of surgery, e.g., improper wound
healing

wizyty kontrolne, np. po leczeniu raka prostaty,
nietrzymania moczu, kamicy nerkowej / follow-up
visits, e.g., after treatment for prostate cancer, urinary
incontinence, kidney stones

planowanie $ciezki diagnostyczno-leczniczej,
np. w przypadku krwiomoczu / planning the diagnostic
and treatment path, e.g., in the case of hematuria

omowienie wynikéw badan hormonalnych, leczenie
zaburzen erekcji, suplementacja / discussion

of hormonal test results, treatment of erectile dysfunction,
supplementation

zdalne wsparcie operacyjne, nauka procedur
urologicznych, zdalne wizyty / remote surgical support,
learning urology procedures, remote visits

eliminacja koniecznosci podrézy do placowki

medycznej oraz zwiekszenie dostepu do opieki urologicznej
w obszarach wykluczonych komunikacyjnie / eliminating
the need to travel to a medical facility and increasing access
to urological care in areas excluded from communication

potencjalnie wiekszy komfort zgtoszenia niektorych
objawéw wsrod pacjentow / potentially greater comfort
in reporting some symptoms among patients

ustugi telemedyczne §wiadczone na odleglos¢ oszczedzaja
czas pacjentéw spedzony w podrézy, oczekiwania

pod gabinetem, a takze czas lekarzy, co przeklada sie

na wzrost efektywnosci i wydajnosci opieki nad pacjentem,
ponadto zmniejsza ryzyko transmisji choréb zakaznych /

/ telemedicine services provided remotely save patients
time spent traveling, waiting outside the office, and doctors’
time, which translates into increased efficiency and
effectiveness of patient care, and also reduces the risk

of transmitting infectious diseases

szybsza diagnostyka i leczenie oraz mniejsze koszty
dla systemu ochrony zdrowia / faster diagnosis and
treatment and lower costs for the healthcare system

zwigkszenie przestrzegania zalecen lekarskich

oraz zmniejszenie liczby absencji na nieodwotanych
wizytach lekarskich / increased compliance and reduced
absences from uncancelled medical appointments

rem zdalnym, a 38 na miejscu. Srednia wieku pacjentéw
wynosita 69 lat vs. 64 lata. Co istotne, nie stwierdzono
réznic w profilu tych o0sd, jednak podczas telemonito-
ringu czesciej stosowano znieczulenie ogdlne (76,2%
vs. 21,1%) oraz kauteryzacje w celu hemostazy (81,0%
vs. 47,4%). Jednak jesli chodzi o powiklania, spadek po-
ziomu hemoglobiny, czas usunigcia cewnika czy ogdlny
czas operacji — nie wykazano istotnych réznic w zabie-
gach prowadzonych pod nadzorem zdalnym i w sali ope-
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racyjnej. Wykazano 2 powiklania Clavien-Dindo stopnia
IIIa (po 1 w kazdej grupie) oraz 1 powiklanie Clavien-
-Dindo stopnia IIIb w grupie z nadzorem w sali opera-
cyjnej. Autorzy badania wskazuja, ze po poczatkowej fa-
zie wdrozeniowej nadzorowanie zdalne jest bezpieczne
i redukuje koszty, m.in. transportu [27].

W jednym z badan [28] oceniono wplyw zastosowania
teleobchodu na wyniki pooperacyjne, satysfakcje pacjen-
tow i lekarzy po procedurze przezskoérnej nefrolitotomii.
Badanie dotyczylo 80 pacjentéw, ktérych przydzielono
do grupy kontrolnej lub tej z teleobchodami. Sredni czas
wizyty przedoperacyjnej wynosit 3,65 min, $redni czas
teleobchodu w pierwszej dobie po operacji — 3,80 min,
w drugiej dobie po operacji — 2,90 min; 72,5% pacjentéw
oraz 91% lekarzy uznalo, ze poziom satysfakcji z zastoso-
wania tego rozwigzania jest wysoki.

W kolejnym badaniu [29] dotyczacym nauki przez-
cewkowej enukleacji prostaty przy zastosowaniu ener-
gii bipolarnej stwierdzono wysokie oceny wynikéow do-
tyczacych skutecznosci, bezpieczenstwa, nauki i jakosci
polaczenia telementoringu. Zabiegi byly wykonywane
przez do$wiadczonego urologa, natomiast poczatkuja-
cego w wymienionej metodzie. Wyniki operacji zostaty
poréwnane z tymi z grupy kontrolnej, czyli pacjentéw
operowanych przez mentora. Warto wspomnie¢, ze pod-
czas 2 zabiegéw wystapilo opdznienie tacza interneto-
wego, a w 1 przypadku doszlo do zerwania polaczenia,
co jednak zdaniem autoréw nie mialo wptywu na bezpie-
czenstwo procedury. Ponadto zaden pacjent nie wyma-
gal konwersji do tradycyjnej metody, a tylko 1 do$wiad-
czyl powiktania klasy IIIb. We wnioskach dotyczacych
telementoringu podkredla sie, ze jest to stosunkowo ta-
nie narzedzie, ktore moze wzmocni¢ bezpieczenistwo pa-
cjentdw w poczatkowej fazie krzywej uczenia si¢ nowych
procedur lub metod zabiegéw, znoszac tym samym ogra-
niczenia zwigzane z lokalizacjg, czasem czy dojazdem za-
réwno dla szkolacego, jak i szkolonego. Autorzy zwracaja
uwage na to, ze ta forma nie moze natomiast zastapi¢
klasycznych metod nauki jednoczasowego przebywania
w sali operacyjnej.

Ograniczenia i wyzwania
Telemedycyna wéréd senioréw napotyka na szereg wy-
zwan, ktére mogg ograniczac jej skutecznos¢ i dostepnosc.
Nalezg do nich:
problemy techniczne z tacznoscia, infrastruktura
oraz komunikacja na odleglos¢, takie jak trudnosci
w obstudze programéw komputerowych, z faczem
internetowym, ograniczony dostep do odpowied-
nich urzadzen elektronicznych, skomplikowane in-
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terfejsy aplikacji. Moga prowadzi¢ do frustracji za-
réwno pacjentdw, jak i lekarzy, a takze stanowic
bariere w korzystaniu z telemedycyny, obnizajac sa-
tysfakcje z tych rozwiazan [20,21];
brak kompetencji cyfrowych. Niezbedne jest, aby za-
réwno pacjenci, jak i lekarze mieli podstawowg wie-
dze¢ na temat obstugi komputera lub innych urzadzen
elektronicznych oraz posiadali wsparcie techniczne
0s0b trzecich [7];
ograniczenia diagnostyczne. Obecnie w telemedy-
cynie nie ma mozliwosci fizykalnego zbadania pa-
cjenta czy wykonania badania ultrasonograficznego.
Do wielu procedur urologicznych konieczna jest wi-
zyta w lekarskim gabinecie zabiegowym, wiec nie
kazda kwalifikuje si¢ do konsultacji zdalnej. Dobra
praktyka jest réwniez, aby pierwszorazowe spotka-
nie z pacjentem odbylo si¢ stacjonarnie [30,31];
brak odpowiednich regulacji, szkolenia personelu
medycznego, trudnosci z infrastrukturg oraz inter-
fejsem aplikacji, problemy z adaptacja rozwigzan te-
lemedycznych oraz brak standaryzacji procedur te-
lemedycznych [7,8,31];
brak oficjalnych wytycznych dotyczacych telekon-
sultacji oraz formalnego wyksztalcenia lekarzy uro-
logow w zakresie telemedycyny, co stanowi istotng
przeszkode [8];
obawy i watpliwosci odnoszace si¢ do prywatnosci
i ochrony danych osobowych, zwigzane z ich odpo-
wiednim pozyskiwaniem, przetwarzaniem i prze-
chowywaniem [9].
Podsumowanie ograniczen i wyzwan telemedycyny
znajduje si¢ w tabeli 2.

Etyka i prawo

Wraz z rozwojem nowych technologii i postepem w §wiad-
czeniu ustug zdrowotnych w formie telemedycyny po-
jawiaja si¢ istotne kwestie dotyczace etyki, prawa oraz
ochrony danych osobowych [9,32]. Podobne zagadnie-
nia regulacyjne dotycza wielu dynamicznie rozwijaja-
cych sie dziedzin zwigzanych z urologia, takich jak chi-
rurgia robotyczna, teleoperacje czy sztuczna inteligencja
w medycynie [33,34]. Telemedycyna to jeden z najszyb-
ciej rozwijajacych sie sektoréw opieki zdrowotnej, kto-
rej postep przyspieszyl zwlaszcza podczas pandemii
COVID-19, a wraz z nig liczne prace legislacyjne oraz
regulacje na poziomie placoéwki medycznej, kraju oraz
regionu. W Unii Europejskiej obowiazuje rozporzadze-
nie Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej
wprowadzajace przepisy o ochronie oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych - Roz-
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Tabela 2. Ograniczenia i wyzwania telemedycyny

Table 2. Limitations and challenges of telemedicine

Wyzwania i ograniczenia
Challenges and limitations

Opis
Description

Problemy techniczne / Technical problems

Preferencje pacjentéw / Patient preferences

Brak mozliwoéci badania fizykalnego / No possibility
of physical examination

Ograniczony dostep do technologii / Limited access
to technology

Kwestie prywatnosci / Privacy issues

Zaleznos¢ od infrastruktury / Dependence
on infrastructure
Trudnosci w integracji migdzy specjalistami /
/ Difficulties in integration between specialists

utrata polaczenia, opdznienia techniczne mogace wplywa¢ na jakos¢ wizyty / loss of connection,
technical delays that may affect the quality of the visit

czes$¢ pacjentow, szczegdlnie starszych, preferuje wizyty osobiste / some patients, especially older
ones, prefer personal visits

ograniczone mozliwosci diagnostyczne / limited diagnostic capabilities

brak sprzetu lub umiejetnoéci obstugi oprogramowania przez pacjentow i personel /
/ lack of equipment or software skills among patients and staff

obawy dotyczace bezpieczenstwa przetwarzania i przechowywania danych medycznych,
poufnosci rozmoéw / concerns about the security of processing and storing medical data,
confidentiality of conversations

telemedycyna wymaga stabilnych systemow i integracji danych / telemedicine requires stable
systems and data integration

potrzeba koordynacji wielospecjalistycznej opieki zdalnej / the need for coordination
of multi-specialist remote care

porzadzenie o Ochronie Danych Osobowych (General
Data Protection Regulation) [35].

W zakresie prawa oraz etyki telemedycyna podlega tym
samym zasadom co tradycyjna medycyna stacjonarna.
Istotne aspekty prawne oraz etyczne obejmujg m.in. kwe-
stie poufnosci, w tym tajemnice lekarska, zasady dotyczace
dokumentacji medycznej oraz jej odpowiednie prowadze-
nie, udostgpnienie, przechowywanie, uzyskanie $wiado-
mej zgody pacjenta przed zlecanymi badaniami lub akcep-
tacji planu leczenia, wlasciwe potwierdzenie tozsamosci
pacjenta przy uzyciu dostepnych srodkéw, zarzadzanie
bezpieczenstwem informacji. Podmioty lecznicze oraz
praktykujacy lekarze sg zobligowani do przestrzegania obo-
wigzujacych przepiséw oraz kodeksu etyki lekarskie;j.

Sytuacja kliniczna pacjenta powinna zosta¢ oceniona
przy zachowaniu nalezytej starannosci, a jej szczegoly
udokumentowane w sposob analogiczny do dokumen-
tacji prowadzonej podczas wizyt stacjonarnych. W ra-
zie koniecznosci pilnej pomocy, watpliwosci lub braku
mozliwo$ci odpowiedniego zbadania pacjenta przy uzy-
ciu $rodkow zdalnych nalezy skierowa¢ go na wizyte
stacjonarng. Dlatego - szczegdlnie w urologii — obser-
wuje sie tendencje do przeprowadzania pierwszej wizyty
w formie stacjonarnej, co umozliwia nie tylko badanie
fizykalne, ale réwniez nawigzanie fundamentalnej dla
procesu terapeutycznego relacji lekarz-pacjent, zanim
przejdzie si¢ do opieki telemedycznej. Oczywiste jest za-
tem, ze nie kazda wizyta kwalifikuje si¢ do teleporady.
Ponadto warto zwréci¢ uwage na to, ze istniejg bada-
nia wykazujace brak korzysci terapeutycznych, a nawet

mozliwe szkody przez zastosowanie telemedycyny. Przy-
ktadowo na podstawie 1725 telewizyt oraz 64 099 wizyt
stacjonarnych dotyczacych ostrych infekeji drég odde-
chowych odnotowano, ze podczas konsultacji zdalnych
czedciej stosowano szerokospektralne antybiotyki. Taka
praktyka moze wskazywa¢ na bardziej zachowawcza po-
stawe wynikajacg z braku mozliwosci pelnego badania
fizykalnego oraz innych ograniczen diagnostycznych, jak
np. czesty brak mozliwosci wykonania szybkiego testu
parametrow zapalnych, przesiewowego testu na podsta-
wowe patogeny powodujace wymienione infekcje albo
brak posiewéw mikrobiologicznych [30,36].

WNIOSKI

W zwigzku ze wzrostem w populacji liczebnosci doro-
stych >65 r.z. rosnie obcigzenie spoteczenstwa cho-
robami ukfadu moczowego, w tym nowotworami, za-
kazeniami ukfadu moczowego oraz kamica nerkows.
Rozwigzania systemu e-zdrowia moga uczestniczy¢
w poprawie rozpoznania, leczenia oraz zapobiega-
nia tym jednostkom chorobowym, co w konsekwen-
cji przelozy si¢ na wzrost jakosci opieki zdrowotnej nad
osobami starszymi. Telemedycyna, sztuczna inteligen-
cja oraz rozwdj urzadzen medycznych maja szanse po-
prawic¢ jakos¢ opieki urologicznej nad seniorami. Aby
w pelni wykorzysta¢ ten potencjal, konieczny jest dal-
szy rozwdj infrastruktury, integracji z systemami elek-
tronicznej dokumentacji medycznej oraz opracowa-
nie standardéw ochrony danych osobowych. Istotne
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jest rowniez zapewnienie odpowiednich kompetencji
cyfrowych pacjentom i personelowi medycznemu po-
przez programy edukacyjne. Takie kompleksowe podej-
$cie moze umozliwic¢ skuteczne wdrozenie rozwigzan te-
lemedycznych w opiece urologicznej nad seniorami.
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