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Telemedycyna jest gwa³townie rozwijaj¹c¹ siê now¹ dzie-

dzin¹ nauk medycznych. £atwoœæ uzyskiwania i przekazu in-

formacji na drodze internetowej, potrzeby rynkowe – w tym

pacjentów – powoduj¹ gwa³towny rozwój nauk telemedycz-

nych. Pierwsze programy telemedyczne zwi¹zane by³y z ar-

chiwizacj¹, przekazem i ocen¹ obrazów g³ównie radiologicz-

nych, pocz¹tkowo w celu telekonsultacji, jak równie¿ wymia-

ny wiedzy medycznej.

Obecnie na ca³ym œwiecie, w tym równie¿ w Europie, reali-

zowane s¹ programy telemedyczne zwi¹zane z prowa-

dzeniem tzw. telekonsultacji, gromadzeniu zasobów wiedzy

e-medycznej, wdra¿ane s¹ tak¿e projekty nauczania (tworze-

nie baz internetowych przedstawiaj¹cych interesuj¹ce przy-

padki kliniczne, problemy diagnostyczno-terapeutyczne).

Potwierdzeniem przydatnoœci telemedycyny s¹ badania

ankietowe. Wed³ug danych amerykañskich, 80% doros³ych

w USA wyrazi³o chêæ korzystania z porad internetowych, 

a 36% ankietowanych oœwiadczy³o, ¿e op³aca dostêp on-line

do us³ug medycznych.

Telemedycyna mo¿e s³u¿yæ do prowadzenia konsultacji

telemedycznych, edukacji studentów i pacjentów, diagnosty-

ki oraz zaleceñ terapeutycznych. Wy¿ej wymienione

dzia³ania mog¹ byæ prowadzone na drodze przekazu infor-

macji o charakterze korespondencji internetowej, MMS-ów,

SMS-ów lub telekonferencji.

W przypadku telekonsultacji niezwykle wa¿ne jest zacho-

wanie bezpieczeñstwa transmisji danych z weryfikacj¹ u¿yt-

kowników: nadawcy i odbiorcy, poufnoœci danych (zabezpie-

czenia typu fire-wall) oraz ustalenie czasu odpowiedzi na za-

dane pytanie.

W teleedukacji nale¿y podkreœliæ koniecznoœæ weryfikacji

u¿ytkowników ze sprecyzowaniem adresata (pacjent, specja-

liœci, studenci) oraz zatrudnienia ekspertów udzielaj¹cych od-

powiedzi typu second-line answer. W przypadku telediagnozy

wa¿ne jest ustalenie odpowiedzialnoœci za zebranie i przes³a-

nie danych o pacjencie, szybkoœci udzielenia zaleceñ diagno-

styczno-terapuetycznych, a nastêpnie wdro¿enie ich u pa-

cjenta – w tym przypadku podkreœla siê rolê lekarzy rodzin-

nych, którzy mieliby odpowiadaæ za tak¹ transmisjê danych 

i wdra¿anie zaleceñ terapeutyczno-diagnostycznych. Oczywi-

œcie sytuacje te wymagaj¹ ustaleñ formalno-prawnych, które

s¹ respektowane wed³ug wybranych schematów legislacyj-

nych w wybranych krajach, w których mia³yby funkcjonowaæ.

Nale¿y podkreœliæ, ¿e zachowanie absolutnego bezpie-

czeñstwa ochrony prywatnoœci danych pacjenta, transmisji

oraz oceny lekarskiej (bezpieczne nadsy³anie, analiza i w³a-

œciwe przekazywanie danych) warunkuj¹ dalszy rozwój tele-

dermatologii.

Wiele uwagi nale¿y poœwiêciæ równie¿ jakoœci przesy³a-

nych informacji – mo¿liwoœci zniekszta³cenia morfologii ob-

razów, kolorów, sposobie archiwizowania i uzyskiwania da-

nych medycznych. Pierwsze badania dotycz¹ce ró¿nic

miêdzy wartoœci¹ diagnostyczn¹ typu face-to-face a tzw. re-

mote – zwi¹zan¹ z przes³aniem danych przez Internet lub za

poœrednictwem wideokonferencji przedstawi³ Picollo w 1999

roku. Udowodni³ on 91% zgodnoœæ diagnozy postawionej 

wg powy¿szych metod.

O dynamicznym rozwoju telemedycyny œwiadczy aktywna

dzia³alnoœæ Miêdzynarodowego Towarzystwa Teledermatolo-

gii (International Society of Teledermatology) z tworzeniem

forum dyskusyjnego: www.teledermatology-society.org, orga-

nizowaniem zjazdów oraz platform tematycznych w ramach

dermatologicznych kongresów europejskich i œwiatowych.

W dniach 9-11.11.2006 roku, w Grazu (Austria) odby³ siê

I Œwiatowy Kongres Teledermatologii po³¹czony z dorocznym

spotkaniem Austriackiego Towarzystwa Naukowo-Teleme-

dycznego pod auspicjami: Uniwersytetu Medycznego w Gra-

zu, Kliniki Dermatologii oraz Naukowego Zak³adu Teleder-

matologii Uniwersytetu Medycznego w Grazu, Instytutu

Informatyki Medycznej, Statystyki i Gromadzenia Danych,

jak i równie¿ Austriackiego Towarzystwa Dermatologii i We-

nerologii. W trakcie zjazdu, podczas 11 sesji tematycznych

(w tym prezentacji plakatowej), omówiono wykorzystanie te-

ledermatologii w ¿yciu codziennym, przesy³aniu obrazów
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dermatoskopowych i onkologicznych, poruszono aspekty

techniczne, legislacyjne, dotycz¹ce bezpieczeñstwa oraz

zwi¹zane z teledermatologi¹, teleedukacj¹ oraz finansowa-

niem telemedycyny. W sesji posterowej przedstawiono 

13 plakatów z oœrodków z Austrii, W³och, Brazylii, Stanów

Zjednoczonych, Japonii, Norwegii, Turcji i Hiszpanii.

Podczas wybranych sesji tematycznych przedstawiono

doœwiadczenia w zastosowaniu teledermatologii w krajach 

o utrudnionym dostêpie do specjalistów, w bazach militar-

nych; zaprezentowano interesuj¹ce rozwi¹zania telekonsul-

tacyjne wdra¿ane w Afryce, Chinach, Ameryce Po³udniowej,

na Ukrainie i Syberii oraz w Danii. W sesji teledermatologicz-

nej i teleonkologicznej podkreœlono mo¿liwoœæ zastosowania

Internetu w monitoringu zespo³u zmian atypowych ( Malvehy

J i Puig S, Hiszpania), guzów skóry (Picollo D, Argenziano G

i wsp., W³ochy), w analizie zmian barwnikowych skóry za po-

moc¹ telefonów komórkowych (Cassone C i wsp., Austria) 

a nawet raków skóry (Moreno-Ramirez D i wsp, Hiszpania).

Ponadto podkreœlono wykorzystanie Internetu w prowadze-

niu telekonsultacji dermokosmetycznych, a tak¿e dermato-

logicznych w tr¹dziku zwyk³ym, ³uszczycy, wyprysku, a tak¿e

diagnostyce chorób skóry u pacjentów w podesz³ym wieku.

Omówiono aspekty teledermatoskopii oraz telehistopatolo-

gii, polegaj¹ce na przesy³aniu i analizie cyfrowych obrazów

zmian melanocytowych oraz histopatologicznych wybranych

zmian skórnych.

Podczas ostatniego 16. zjazdu Europejskiej Akademii

Dermatologii i Wenerologii w Wiedniu, w dniach 

16-20.05.2007 roku odby³o siê posiedzenie Miêdzynarodo-

wego Towarzystwa Teledermatologii, jak i równie¿ sesja po-

œwiêcona teledermatologii na œwiecie.

W sesji teledermatologicznej podkreœlono dynamiczny

rozwój wymiany informacji medycznej w diagnostyce m.in.

wyprysku, konsultacji w bazach militarnych za poœrednic-

twem Internetu oraz wymiany danych medycznych wœród na-

uczycieli i studentów medycyny za pomoc¹ m.in. telefonów

komórkowych.

Wszystkich zainteresowanych teledermatologi¹ zapra-

szam do korzystania z platformy teledermatologicznej tele-

derm.org, któr¹ nale¿y zaliczyæ do unikalnych, bezp³atnych

baz dermatologicznych, w których doœwiadczeniami mog¹

wymieniaæ siê specjaliœci dermatolodzy, pracownicy s³u¿by

zdrowia, lekarze innych dziedzin, a ze zgromadzonych zaso-

bów przypadków klinicznych mog¹ korzystaæ równie¿

studenci medycyny. Obecnie (dane udostêpnione dziêki

uprzejmoœci prof. H. Petera Soyera) platforma telederm.org

liczy 944 cz³onków, z czego w 2007 roku zalogowa³o siê 

137 nowych osób. Dotychczas zadano 3496 pytañ, z czego

w 2007 roku 163, przy liczbie 353 komentarzy w br.

Uczestnictwo w platformie teledermatologicznej, jak rów-

nie¿ uzyskanie cz³onkostwa Miêdzynarodowego Towarzy-

stwa Teledermatologii s¹ bezp³atne. Wspólne tworzenie oraz

korzystanie z baz telemedycznych, w tym teledermatologicz-

nych, jest z pewnoœci¹ wyrazem integracji naukowej, kreowa-

nia nowoczesnej dermatologii sprzyjaj¹cej wymianie

doœwiadczeñ i doskonalenia w³asnych umiejêtnoœci.
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