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Dermatologia bez granic

Teledermatologii

rozmowa z prof. H. Peterem Soyerem,
Prezesem Migdzynarodowego Towarzystwa

u Profesor and Chairman Dermatology Group School
of Medicine, the University of Queensland, Brishane, Australia

m Panie profesorze,
jest pan Prezesem
Miedzynarodowego
Towarzystwa Teledermatologii oraz jego zalozy-
cielem. Jak zrodzila si¢ idea powolania tej orga-
nizacji i kiedy ona powstata?

Pomysl zrodzil si¢ podczas Kongresu Europejskiego
Towarzystwa Teledermatologii w listopadzie 2002
roku w Grazu. Poniewaz uzmystowilismy sobie, ze
prawie 30% uczestnikow przyjechalo z krajéow po-
zaeuropejskich, delegaci na kongresie podjeli decy-
zj¢ o powolaniu International Society of Telederma-
tology (Miedzynarodowego Towarzystwa Teleder-
matologii — ISTD)*.

m Jakie sa gléwne cele dziatalnosci ISTD?
Towarzystwo wspiera wymiang¢ wiedzy i doswiad-
czenia we wszelkich dziedzinach dermatologii, na
poziomie §wiatowym, zapewniajac dostep do inter-
aktywnego forum dyskusyjnego, ktoére rozpoczeto
dziatalno$¢ na poczatku roku 2002, a nosi nazwe
wspolnoty teledermatologicznej (The Community
for Teledermatology, www.telederm.org)

W tym roku Drugi Swiatovw Kongres Teledermato-
logii zostanie zorganizowany w Chennai, w Indiach,
16-18 pazdziernika - zainteresowanych zaprasza-
my do odwiedzenia strony http:/www.wctd2008.
com.

m Ilu czlonkéw liczy towarzystwo?
Stowarzyszenie zrzesza aktualnie 426 czionkow
z 67 krajow na calym Swiecie, dane te mozna zna-
lez¢ na stronie http://www.teledermatology-socie-
ty.org/members_stat.asp.

m Obecnie funkcjonuje wiele platform e-derma-
tologicznych, w tym o charakterze konsultacyj-
nym. Nalezy do niej m.in. platforma tele-
derm.org. llu uzytkownikéw odwiedzito ja do

tej pory?

Platforma telederm.org — www.telederm.org — ma
obecnie 1041 zarejestrowanych uczestnikéw ze 103
krajow. Okoto 20-30 kolegéw odwiedza codziennie
wspomniang strong. Mowiac szczerze, nie jest to
duza liczba w poréwnaniu z popularnymi ,towarzy-
skimi” stronami, takimi jak face book lub xing, ale
jestesmy pewni, ze wprowadzenie telederm 2.0 wio-
sng tego roku spowoduje wickszy ruch i zwigkszy
zainteresowanie. W tym konteks$cie mam przyjem-
nos¢ powiedzie¢ o doskonalej pracy wykonywanej
przez obecnego administratora strony internetowej,
Simona Pucher’a, ktéry jest rowniez odpowiedzial-
ny za zmiang jej projektu. Chcialbym wspomnie¢
takze o migdzynarodowej grupie moderatoréw, kto-
rzy s3a odpowiedzialni za sukces projektu tele-
derm.org. Moderatorzy to: Murat Borlu (Turcja),
Huiting Dong (Chiny), Shahbaz Janjua (Pakistan),
Karen McKoy (USA), Stelios Minas (Cypr), Zrinjka
Pastar (Chorwacja), Mirela Cacuci (Rumunia), Ir-
dina Drljevic (Bo$nia-Hercegowina), Leo Cabrijan
(Chorwacja), Yasin Al-Qubati (Jemen), Siva Reddy
(Indie), Figen Akin (Turcja), Thomas Jayakar (In-
die).

m Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia tele-
medycyne definiuje si¢ jako realizowanie ochro-
ny zdrowia na drodze lacznosci audiowizualnej,
ktéra wiaze si¢ z przekazem danych medycz-
nych, konsultacji, diagnozy, leczenia i edukacji.
W zwiazku z powyzszym, jakie widzi pan nowe
mozliwosci rozwoju telemedycyny?

Teledermatologic mozna uwaza¢ za prototyp tele-
medycyny. Chociaz nie zostala calkowicie wprowa-
dzona do codziennej rutyny ustug sanitarnych, po-
szukiwanie drugiej opinii (tzw. second-line opinion)
poprzez wykorzystanie platform telekonsultacyj-
nych o otwartym dostepie stanie si¢ standardem
opieki medycznej. Mobilna teledermatologia w nie-
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dalekiej przyszlosci umozliwi pacjentom poszuki-
wanie porady w zakresie schorzein dermatologicz-
nych poprzez ich wlasne telefony komoérkowe, co
doprowadzi do wirtualnej selekcji w kierunku zapal-
nych lub nowotworowych choréb skoéry**. Wspo-
mniane mozliwosci i ustugi klada podwaliny pod
opieke bardziej skoncentrowana na pacjencie, zgod-
nie z duchem programu e-zdrowia, realizowanym
przez Komisje Europejska ds. Spoleczenistwa Infor-
macyjnego i Mediow.

m W ktorych panstwach i w jakich sytuacjach
telemedycyna, w tym teledermatologia, ma naj-
wigksze mozliwosci rozwoju?

To bardzo istotne pytanie. OczywisScie Stany Zjed-
noczone, rowniez kraje europejskie, takie jak Dania,
Holandia i Wielka Brytania, by poda¢ kilka przy-
ktadow, znajduja si¢ na czele ustanowionych i funk-
cjonujacych projektéow telederm. Niektére z tych
ustug juz w chwili obecnej przynosza dochéd.
Istnieja rowniez dosc¢ liczne przyklady zastosowania
telemedycyny teledermatologii w krajach stabo roz-
winigtych, na przyklad iPath project (http:/ipath.
ch), ktoéry zostal przygotowany przez Wydzial Pato-
logii Uniwersyteckiego Szpitala w Bazylei jako
otwarta sie¢ umozliwiajaca zbudowanie zastosowan
telemedycyny wykorzystujacych Internet i poczte
elektroniczng. Innym ogélnoswiatowym projektem
jest Swinfen Charitable Trust, zalozony w roku
1998 przez Rogera i Pata Swinfen’ow, zeby ,wspie-
ra¢ biednych, chorych i niepelnosprawnych w kra-
jach rozwijajacych si¢” poprzez dostep do specjali-
stycznej wiedzy ekspertow medycznych z calego
$wiata. Swinfen Charitable Trust (http:/www.ug.
edu.au/swinfen/) oferuje prowincjonalnym szpita-
lom z krajow rozwijajacych si¢ mozliwos¢ przedsta-
wienia przypadkéw specjalistom na calym swiecie.
Projekt Africa Teledermatology (http://telederm.
org/africa/) zostal poczatkowo opracowany jako
»Uganda Tele-Dermatology and E-Learning-Pro-
ject” (czyli Projekt teledermatologii i e-nauczania
w Ugandzie) w lutym 2007 roku, a jego gtéwnym
celem byla poprawa wynikow leczenia chordb skory
w tym kraju poprzez stworzenie kanatu interneto-
wego do przeprowadzania konsultacji dermatolo-
gicznych, bez wzgledu na znaczng odlegtos¢ miedzy
uniwersytetami medycznymi w Makerere i Mbarara
w Ugandzie a Klinikg Dermatologii Uniwersytetu
w Grazu (w Austrii). Po rozpoczeciu wspotpracy
z Klinikg Dermatologii Uniwersytetu Pensylwania
w Filadelfii (USA) zakres projektu zostal poszerzo-

ny aby obja¢ réwniez inne o$rodki medyczne we
wschodniej, centralnej i potudniowej Afryce, co
w efekcie doprowadzito do powstania afrykanskiego
projektu teledermatologicznego.

m Do dwoéch giéwnych metod przekazu teleder-
matologicznego zalicza si¢ tzw. prace w rzeczy-
wistym czasie lub wideokonferencje teleder-
matologiczna (Real time, videoconference tele-
dermatology VCTD), kiedy dermatolog udziela
porad w czasie rzeczywistym za pomoca przeka-
zu audiowizualnego lub w czasie wideokonfe-
rencji, oraz archiwizacje danych (Store and For-
ward System, SAFT, SFTD) — ktéry to system
opiera si¢ na zgromadzeniu danych pacjenta
(wywiadu, obrazéw Idinicznych z ich cyfrowa
archiwizacja, a nastepnie przestaniu ich w wer-
sji elektronicznej do konsultanta). Ktoéry sys-
tem w tej chwili wykorzystywany jest czeSciej
i jakie sa jego gléwne zalety?

Tutaj chcialbym udzieli¢ bardzo krétkiej odpowie-
dzi: w przypadku teledermatologii wykorzystujemy
systemy zapisywania i przesylania, poniewaz sg one
W poréwnaniu z systemami pracujgcymi w czasie re-
alnym, mniej czasochtonne i tansze.

m Prawidlowe funkcjonowanie $wiadczenia
ustug w teledermatologii zalezy od killku warun-
Ikéw, m.in. od minimalizacji ograniczen tech-
nicznych i logistycznych, a takze redulkcji barie-
ry psychologicznej, powstalej na skutek obawy
przed obnizeniem jakosci relacji lekarz-pacjent.
Jakie pan profesor widzi ewentualne utrudnie-
nia w dalszym rozwoju teledermatologii?
Konieczne bedzie przeprowadzenie wigkszej liczby
randomizowanych, kontrolowanych badan klinicz-
nych oraz badan symulujacych poniesione koszty,
z poswicceniem specjalnej uwagi wynikom klinicz-
nym — mialyby one na celu udowodnienie, ze tele-
dermatologia jest naprawde technologia efektywna
w stosunku do ponoszonych kosztéw. Zagadnienia
prawne i ekonomiczne oraz aspekty organizacyjne
stanowily wyzwanie dla wprowadzenia telederma-
tologii jako ustugi rutynowej. Jednak nie mozemy
i nie powinni§émy op6znia¢ post¢pu technologiczne-
go, za$ naszym obowigzkiem jest przyczynianie si¢
do niego poprzez wspieranie projektu nowoczesne-
go systemu opieki zdrowotnej.

m Jak rozwiaza¢ problem odpowiedzialnosci
dotyczacej konsultacji typu ,second-line opi-
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nion”? W jaki spos6b problemy formalno-praw-
ne rozwigzywane sa w innych krajach?
Przepraszam, ale na to pytanie nie jestem w stanie
udzieli¢ satysfakcjonujacej odpowiedzi. Sytuacja
jest nader skomplikowana i rézni si¢ w zaleznosci
od kraju. I oczywidcie jest odmienna zaleznie od
tego, czy przeprowadza si¢ projekt badawczy czy
wprowadza ustugi komercyjne. W zakresie uslug za-
pewniajacych dodatkowe konsultacje wigksza czgsé
odpowiedzialnosci pozostaje w rekach kierujacego
lekarza, ale lekarz przeprowadzajacy telekonsultacje
z pewnoscig jest réwniez ,zaangazowany”, bez
wzgledu na to, czy ma ona charakter platny czy
bezplatny. Nie jestem Swiadom przypadkéw praw-
nych w kontekscie dodatkowych konsultacji specja-
listycznych przeprowadzanych za posrednictwem
projektéw teledermatologicznych. Zalecalbym za-
angazowanie wyspecjalizowanych prawnikow, jesli
chcecie Panstwo wprowadzi¢ ustugi teledermatolo-
giczne w swoim l(raju. I prosze¢ nie zapominac, ze
organizacje zawodowe oraz organy regulujace maja
na ten temat wyrobione poglady.

m Czy mozemy liczy¢ na nowe Zrédia finanso-
wania projektow  teledermatologicznych?
W jaki sposob funlkcjonuja bazy konsultacyjne
w innych panstwach?

Ponownie nader skomplikowane pytanie. Wedlug
moich szacunkéw ustugi teleradiologiczne na catym
$wiecie moga by¢ uwazane za rozwigzanie modelo-
we. Jest juz dostepnych kilka platform telemedycz-
nych, $wiadczacych podobne ustugi, na przyktad
Medgate w Szwajcarii (www.medgate.ch).

m Prowadzi Pan niezwykle aktywne Zycie nau-
kowe, zajmuje si¢ Pan m.in. telekonsultacjami
obrazéw histopatologicznych (telepatologia),
znamion melanocytowych (teledermoskopia)
i wielu innych - czym zajmuje si¢ Pan w wol-
nych chwilach i w jaki sposéb najlepiej si¢ re-
laksuje?

To jest bardzo proste pytanie: bieganie, plywanie

i jazda na rowerze. Ukonczylem kilka maratonéw,
a w 2006 roku zawody ,czlowiek z zelaza” w Au-
strii, w Klagenfurcie. Poniewaz przez ostatnie mie-
sigce leniuchowalem, musz¢ zwickszy¢ nasilenie
swoich treningéw w celu ponownego ukonczenia
maratonu — berlinskiego maratonu w roku 2009.
Prébuje réwniez zaznajomié si¢ z realiami sportu
australijskiego: Rugby Union, Rugby league, Aussie
Rules Football, i oczywiscie nie zapomina¢ o krykie-
cie.

m Plany na najblizsza przyszlo$¢?

JesteSmy teraz zajeci przygotowywaniem badania
»Obrazowanie telefonem komérkowym we wezesnej
diagnostyce czerniaka”. Zalozenie badania jest na-
stepujace: osoby zaniepokojone zmieniajacymi si¢
lub pojawiajacymi znamionami barwnikowymi mo-
ga wykona¢ diagnostycznie akceptowalne zdjecia
zmian telefonem komoérkowym i wysla¢ je wraz
z istotnymi danymi klinicznymi poprzez MMS
(multimedia messaging service) do wyspecjalizowa-
nego osrodka telemedycznego (Mobile Mole Servi-
ce Centre) w celu diagnostyki i selekeji. Za kilka lat
bede przedstawial wyniki tego badania. Australia,
z powodu swojego polozenia geograficznego, z pew-
noscia jest najlepszym miejscem na §wiecie do prze-
studiowania tych i podobnych kwestii medycznych.

m Dzigkuje¢ serdecznie za rozmowe, Zyczac po-
wodzenia i wszystlkiego dobrego.

rozmawiala dr n. med. Grazyna Kaminska-Winciorek
(Czlonek Zarzqdu Doradczego Migdzynarodowego
Towarzystwa Teledermatologii)

*International Society of Teledermatology
www.teledermatology-society.org

**Patrz rowniez: Massone C., Hofmann-Wellenhof
R., Ahlgrimm-Siess V., Gabler G., Ebner C., Peter
Soyer H.: Melanoma screening with cellular pho-
nes. PLoS ONE, 2007, 2: e483.




