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Az utdbbi évtizedek telekommunikicids és informatikai-technolégiai fejlédése az egészségiigyi elldtisban is jelentSs
viltozdsokat hozott, és kialakult az orvostudomany 6j dga, a telemedicina. Az elmalt 20 évben a telekommunikacids
hél6zatok folyamatos fejl6dése, az internet megjelenése, az okostelefonok térhéditasa lehetévé tette a telemedicina
ugrasszerd fejlédését, igy mara mar szimos eszkoz és alkalmazas dll rendelkezésiinkre, ezzel parhuzamosan pedig a
szakirodalmi publikaciok és hivatkozdsok szama is exponencidlisan novekszik. A teriilet egyik legdinamikusabban
fejl6ds dgava a teledermatolédgia, azaz a telemedicina b8rgydgydszati alkalmazdsa vélt, mivel a béron talalhaté elval-
tozdsok jol lithat6ak és hozziférhetSek, az 4j eszkozokkel pedig komolyabb beavatkozas nélkiil is dokumentalhaté-
ak. A médszer Magyarorszigon eddig még nem honosodott meg, pedig alkalmazasaval a betegellatas hatékonyabba,
gyorsabba és olcs6bba vilhat. A szerz6k célja, hogy dttekintsék a bérgyogydszat tivkonzulticios gyakorlatinak kiilfol-
di tapasztalatait és legfontosabb eredményeit. Kiemelik a teledermatolédgia jellegzetességeit, a vizsgalatok megbizha-
tosagat, a modszer ellaitérendszerre gyakorolt hatasat, valamint a szubjektiv és objektiv elénycket és hatranyokat.
Orv. Hetil,, 2016, 157(10), 363-369.
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Telemedicine in dermatological practice: teledermatology

Technological advances in the fields of information and telecommunication technologies have affected the health
care system in the last decades, and lead to the emergence of a new discipline: telemedicine. The appearance and rise
of internet and smart phones induced a rapid progression in telemedicine. Several new applications and mobile de-
vices are published every hour even for medical purposes. Parallel to these changes in the technical fields, medical
literature about telemedicine has grown rapidly. Due to its visual nature, dermatology is ideally suited to benefit from
this new technology and teledermatology became one of the most dynamically evolving fields of telemedicine by
now. Teledermatology is not routinely practiced in Hungary yet, however, it promises the health care system to be-
come better, cheaper and faster, but we have to take notice on the experience and problems faced in teledermato-
logic applications so far, summarized in this review.
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A szamitastechnikai és telekommunikiciés eszk6zok és
rendszerek legtjabb, egyik legdinamikusabban fejl6dé
alkalmazasi teriilete az egészségiigyben a telemedicina.
A telemedicina — amelynek legfontosabb jellemzdje,
hogy az egészségiigyi ellitis szerepli informatikai esz-
kozok segitségével is érintkeznek egymassal a diagnozis,
a terapia, a rehabilitacié vagy a prevenci6 soran — elsé és

uttord alkalmazoja a XX. szazad elején a katonasag volt,
ugyanis a tavolban dllomasozé alakulatok radién keresz-
til kérhettek orvosi tanacsot vagy segitséget. Nagyobb
fejlesztésekre pedig a szdzad kozepén, az elsé Girutazisok
kapcsan kertilt sor, mert sziikséges volt az asztronautak
életfunkcidinak folyamatos megfigyelése. A civilek elldtd-
siban a telekommunikicids megoldasokat az 1980-as
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évek végétdl alkalmaztik egyre nagyobb mértékben, el-
sGsorban a gyéren lakott és orvossal nem rendelkez§ te-
riletek ellitdsanak biztositasira [1]. Az alkalmazisok
sordban hamar megjelent a bérgyogyaszati tavellatas, a
teledermatolégia fogalma is. A szakirodalomban az elsé
sikeres alkalmazdsokrél Norvégidban és Oregon allam-
ban szdmoltak be [2, 3].

A teledermatoldgia térhoditasat segiti, hogy a boron
talalhaté elvaltozasok jol lithat6ak, konnyen hozzitérhe-
téek. Dokumentaldsuk nem igényel kiilonlegesebb esz-
kozparkot (Iényegében csak egy fényképez&gépet — ter-
mészetesen minél jobb felbontasa, anndl jobb), igy a
tavellatas révén is megfelel§ diagnoézist lehet feldllitani
[4]. Technikailag els6ként a videotelefon biztositotta a
konzultacio és tavvizsgalat lehet8ségét, de a rossz képmi-
néség miatt ez nem bizonyult kielégitének. Mara az in-
formatikai szoftverek és fejlesztGeszkozok hasznalatinak
egyszerlisodése és a digitilis kép- és hangkészits késziilé-
kek ardnak folyamatos csokkenése lehet6vé teszi a képek
tomeges és kell6 mindségl elballitasat. A képkészités
egyszeri modszerei mellett a telekommunikaciés eszko-
z0k és a konnyd internetes elérhetéség nyit utat a vizud-
lis és verbdlis elemeket is 6tvozd tavoli, bérgyogyaszat-
ban is felhasznilhaté eszkozrendszernek. Ezek koziil
els@sorban a mobil eszkozok elterjedése hatott robba-
ndsszertien a telemedicina és a teledermatolégia terjedé-
sére, igy ma mar az okostelefonok jelenthetik az egyik
leggyakrabban hasznalt és megbizhatd Osszekottetést az
egészségiigyben [5].

A teledermatolédgia tirgykorébe tartoznak mindazok
az alkalmazasok és eszkozok, amelyeket hasznalhatunk
bérgydgyaszati diagnézis feldllitdsira anélkil, hogy a be-
teg és az orvos személyes, fizikai kontaktusa létrejonne.
Az eszkozok és alkalmazasok egy részét laikusok szamara
készitik, mig nagyobb résziik a hdziorvosok, illetve szak-
orvosok szamara késziil konzultacids célbol. A fejlett or-
szagokban a telemedicina és a teledermatolégia nagy
népszerliségnek orvend, 2012-ben az amerikai kérhazak
mintegy felében mar mikodott valamilyen telemedicina-
lis program [6]. Ugyan Magyarorszidgon a teledermato-
l6giai ellatdis még nem honosult meg, az osszefoglaléonk-
ban is bemutatott kiilfoldi tanulminyok tapasztalatai
elésegithetik egy ilyen jellegii ellitérendszer megalkota-
sat.

A teledermatoldgiai alkalmazasok technikai
alapelvei

A teledermatoloégiai alkalmazisokndl hiromféle techni-
kai alapelv érvényesiilhet, amelyeket az irodalom a ko-
vetkez6képpen hatiroz meg [11]:

1. Store-and-forward (tirolas és kiildés): Az ezen az
elven mkodd alkalmazasok a betegek adatait, tiinetei-
nek leirdsit, illetve képeit taroljak és tovabbitjak a kon-
zulticiét végzb orvosnak. Ezt a médszert mér a kezde-
tektSl alkalmazzdk. A kiértékel§ orvos a felvételek
elkészitését kovetben, egy kés6ébbi idGpontban a tovab-
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bitott képek és leirasok alapjan allitja fel a diagnozist, és
értesiti az érintett felhasznalot az alkalmazdson keresz-
til. Ez a médszer lehet6vé teszi a konzulticiot orvos és
orvos, illetve beteg és orvos kozott is, legyenek eltérd
helyen, illetve eltéré id6zondkban. A teledermatoldgiai
alkalmazasok dltaliban ezt az elvet alkalmazzak, mivel a
modszer sordn lehetGség van jo mindségii képek készité-
sére, amelyek lehet6vé teszik a diagnosztizalast. A vizs-
galat és a diagnodzis térbeli és idSbeli szétvalasa elGsegiti
az orvosi ellatast olyan helyeken, ahol nem elérhetd vala-
milyen szakorvosi ellatds (példaul a borgyodgydszat).
Ugyanakkor nem lehetséges az azonnali reakcid, a kon-
zultacios valasz akar sokkal késébb érkezhet meg, mint a
megkeresés, illetve tobbszori megkeresésre is sziikség
lehet a komplett diagnézishoz, ha a tiinetek leirasa vagy
az anamnézis nem komplett és nem lehet megbizhatd
diagnézist felallitani.

2. Real-time (valés idejti): Altaliban videotelefonald-
son alapul6 konzulticié orvos és orvos vagy orvos és be-
tege kozott. A store-and-forward moédszerrel szemben
sokkal jobban hasonlit egy hagyomdnyos vizsgilathoz.
Bir a résztvevék kiilonbozé helyen tartézkodnak, a ko-
zottiik 1étrejove valds idejii kapesolat lehetévé teszi a fel-
meriilé kérdések azonnali tisztizasit. Kordbban a tele-
dermatoldgiai konzulticié esetén a vided relativ rossz
képmindsége altaliban nem tette lehetévé a bérelvalto-
zdsok pontos diagnosztizalasat, ezért ezt a modszert so-
kaig nem alkalmaztik, de a mddszer a vided képmindsé-
gének folyamatos javuldsa miatt egyre nagyobb teret
nyer. E médszer révén a betegeknek nem sziikséges
messzire utazniuk a szakorvosi ellatasért, de mivel ugyan-
olyan el6zetes idSpont-egyeztetést igényel, mint a sze-
mélyes konzultacid, a varélistak hosszat érezhet6en nem
csokkenti. Emellett megfelel$ adatkapcsolat és szamitas-
technikai eszkozpark sziikséges a vizsgilathoz, ami kor-
latozza hasznalatit.

3. Hybrid (kevert): Az el6z6 két mddszer egyesitése.
Ez a médszer egyre kedveltebb a teledermatoldgiaban,
mivel a j6 minGségli képekhez tarsulnak a val6s idejd
konzultacidés kapcsolat elényei. De itt is sziikséges a ko-
rabbi id6pont-egyeztetés, a megfeleld adatkapcsolat és
szamitastechnikai eszkozpark.

A teledermatoldgia alkalmazasianak
modszerei a betegellatasban

A teledermatolégiai betegellitds kiilonb6z6 modellek
szerint torténhet [7]:

1. Kozvetlen betegellitis: A b8rgyogyasz egyes teleder-
matolégiai alkalmazasokon keresztiil kozvetlen teleder-
matologiai ellitisban részesitheti a pacienseket. Emellett
egyes mitéteket vagy kezelést kovetSen a betegek élla-
potinak kovetésére is alkalmas a modszer. A szakiroda-
lomban leirtik a teledermatoldgia jelentségét tobbek
kozott kronikus sebek kezelése esetén [8], illetve egyes
terdpidk hatdsinak ellendérzésére [9], csokkentve a sziik-
séges személyes kontrollvizsgilatok szamat. A telemedi-
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cina alkalmazdsanak barmelyik alapelve szerint torténhet,
dltalaban a store-and-forward médszert alkalmazzik. Ma
midr szamos mobilalkalmazas elérhetd a piacon, amelyek
kifejezetten a felhasznalok, a paciensek szamara késziil-
tek, és valddi konzultacior tesznek lehetévé. A mobilesz-
kozzel készitett képeket és a tiinetek leirdsit a program
szakorvosoknak tovibbitja, akik ezek alapjin diagnoézist
és lehetséges kezelési médot javasolnak [5, 10, 11]. Ma-
gyarorszagon ezen alkalmazasok hasznalata ugyan lehet-
séges, de tobbségiik jelenleg csak angol nyelven érhet$
el, igy ez korlatozza haszndlatukat. Emellett az alkalma-
zas, illetve az alkalmankénti konzulticié dra koriilbeliil
azonos a maganellatasban torténd bdrgyodgyaszati kon-
zultacié draval, rdadasul az orszagban jelenleg mikodd
biztositasi rendszerben ezek az alkalmazasok egyel6re
nem taldltak megfelel$ finanszirozasi format.

2. Eldsziirés: A b8rgyogyaszok gyakran csupdn elészi-
résre haszndljik a teledermatoldgiai rendszerbe feltoltott
képeket, annak eldontésére, hogy melyek azok a siirgsSs
esetek, amelyek azonnali ellitisra szorulnak. Erre kivétel
nélkiil a store-and-forward alapelvet alkalmazzak.

3. Hdziorvosi konzulticio: Az el6z6 mbdszer kiegészi-
tése lehet a haziorvos és a szakorvos kozott torténd kon-
zultacié a teledermatoldgia révén. A bdrgyodgyasz keze-
lési javaslatokkal segiti a haziorvos munkdjit, ami
torténhet store-and-forward vagy real-time elrendezés-
ben is.

4. Nem orvosi alkalmazdsok: A kiépitett ellitérendsze-
reken kiviil altaliban bongész6kon keresztiil, mobilesz-
kozokon megjelentek olyan alkalmazisok is, amelyek
nem orvosoknak késziiltek [5]. Ezeknek egy része okta-
tasi célbol késziilt, dltaliban orvostanhallgatdk és rezi-
densek szdmara, de laikusok is elérhetik [12, 13].

Olyan, kifejezetten a paciensek szamara késziilt alkal-
mazasok is elérhetGek a piacon, amelyek elére meghata-
rozott algoritmusok alapjan adnak kezelési tandcsokat
[5]. Az alkalmazdsok tobbsége hivatalosan csupan okta-
tasi célokat szolgal, mivel igy nem kell orvosi szemponta
ellendrzés és akkrediticié az alkalmazasok forgalomba
hozataldhoz. Elényiik lehetne, hogy kozvetlentl a be-
tegnek adnak tanacsot, hatrinyuk azonban, hogy a diag-
n6zis hitelességéhez kétség férhet, ezaltal akar félreveze-
tok, esetenként veszélyesek is lehetnek. Erre példa, hogy
az Amerikai Egyesiilt Allamokban a Szévetségi Kereske-
delmi Bizottsig (FTC) két algoritmusalapt alkalmazast
is betiltott az elmult évben, mivel az orvosi alkalmazas-
ként megjelentetett MelApp és MoleDetective alkalma-
zasokrol megallapitast nyert, hogy nem képesek a mela-
noma tineteinek megdllapitasira [14]. Az ilyen
alkalmazasok felhasznalasa orvosilag nem javasolhato, és
leginkabb csak arra korlitozédhat, hogy a személyes or-
vosi konzulticidk kozott a betegek kovethessék allapo-
tuk valtozasat fényképekkel, és a konzulticiok alkalmaval
megmutathassak orvosuknak.

A teledermatoldgiai ellatas jellemzoi

A teledermatolégia alkalmazdsanak els6dleges célja,
hogy azok szdmara is biztosithaté legyen a borgyogya-
szati ellatas, akiknek a lakhelyiikon nincs lehet8ség elld-
tasra. Ezzel a mddszerrel tehat novekedhet az ellatott
betegek szdma, csOkkenthetd a paciensek utazasi ideje és
koltsége, illetve a stirgGsen személyes konzultaciot igény-
16 betegek kisztirhetGek. Ezen alapelv szerint miikodik a
teledermatolégiai ellaitérendszer a Feroer-szigetek és az
anyaorszag, Ddnia kozott [15], nagy sikerrel. Napjaink-
ban azonban szélesebb kort célt hatiroznak meg az iro-
dalomban, amely szerint mindenki szdméra elérhetévé
kell tenni a teledermatolégiai ellatast, igy létrehozva egy
jobb, gyorsabb és olcs6bb elldtdsi rendszert [1].

Az orvosi gyakorlatba a teledermatolégiai ellatast leg-
inkabb a hdziorvos és a bérgyogydsz kozotti konzultici-
oként lehet beépiteni, elsGként azokban a régidkban,
ahol bérgyégyiszhiany van. Ezek a teledermatolégiai
konzultacidk altaliban store-and-forward alapelven mt-
kodnek. A hiziorvos (vagy egy megfelel6en képzett asz-
szisztens) a bérelviltozasrol képeket készit és esetleiras-
sal egyltt tovibbitja a b&rgyogyisznak. A szakorvos
diagnoézist készit, kezelési javaslatot nyujt, sziikség ese-
tén pedig személyes bérgydgyaszati ellitist javasol [4].
Ilyen jellegti ellitérendszer kiépitésérdl szimos tanul-
many késziilt, tobbek kozott Ausztrilidban [16, 17], az
Egyesiilt Kiralysigban [18-23], az Egyesiilt Allamokban
[24, 25], Hollandidban [26, 27], Spanyolorszigban
[28], Szatid-Aribiaban [29], ij—Zélandon [30] és a har-
madik vildgbeli orszidgokban [31, 32]. A kiilonboz6 ta-
nulmanyok a helyi viszonyoktdl is fiiggéen kiilonbozé
kérdésekre keresték a valaszt, de a legtobb a gazdasigi
kérdéscket és kényelmi szempontokat veszi figyelembe.

A teledermatoligini konzultacio idoigénye

Atlagosan egy teledermatolégiai konzulticié a hazior-
vosnal 11-15 percet vesz igénybe, majd a b8rgydgyaszok
tovibbi 12-15 percet toltenek a rendszerbe beérkezd
esetek kiértékelésével [21, 26, 30]. Mindkét esetben a
konzulticiok id6igénye nagymértékben fiigg az infor-
matikai kornyezet kiépitettségétdl és az orvosok rutinja-
tol is. A haziorvosndl egyrészt a képkészités és a képek
feltoltése vehet el sok id6t (5-15 percet), masrészt az
online konzulticiés feliilet kitoltésének ideje a rendsze-
rek integracidjanak fiiggvénye (ebbdl a szempontbdl az
internetkapcsolat minésége is meghatiroz), amely
igencsak valtozé az egyes tanulmdnyokban. A haziorvo-
sok gyakran hidnyoljak a hiziorvosi rendszerek 6sszeko-
tését a konzulticidés rendszerrel, arra panaszkodnak,
hogy a praxis digitdlis rendszerébe felvitt adatokat ismé-
telten fel kell vinnitik a telekonzulticiés rendszerbe is
[21, 26, 30]. Részben a kornyezeti hianyossagok kovet-
keztében, a szakorvosok munkdjat is gyakran nehezitik a
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gyenge mindségi képek, a nem kell§en kitoltott online
konzultacios feliiletek és a betegek egyéni kortorténeté-
nek a hidnya.

A beteg szempontjabél a masik id6tényez6 a bér-
gyogyasz valaszanak beérkezése. A fejlett orszagokban a
store-and-forward rendszerekben 2—4 6ra, amig a bér-
gyogyasz vilaszol. A fejl6dé orszigok esetén egy nap és
egy hét kozott viltozik a valasz beérkezéséig eltelt id&.
Az cltelt id6 nagysiganal figyelembe kell venni az id6el-
tolodast is, mivel a konzulticids partner dltalidban fejlett
orszagbeli orvos [30, 33].

Figyelemre méltd egy kaliforniai vizsgalat is [25],
amelynek soran azt tapasztaltak, hogy a teledermatologi-
ai konzulticié esetén tobb mint egy hénappal csokkent
az els6dleges diagnozis felallitisihoz sziikséges id6, a
sziikséges biopszia elvégzésére 19 nappal kordbban ke-
riilt sor, mig a daganat mtéti eltavolitisa dtlagosan 21
nappal hamarabb tortént meg, mint a hagyomanyos moé-
don ellatott betegek esetében, valamint a beavatkozast
megel6z6 szakorvosi konzulticiok szdma is csokkent.
A tavkonzulticié betegekre gyakorolt pozitiv hatdsa,
hogy a szakorvosi vizsgilatok szimdnak csokkenésével a
varakozasi id6 is csOkkenhet, ezzel pirhuzamosan hama-
rabb sor keriilhet a sziikséges beavatkozdsokra, ami a
rosszindulata elviltozdsok esetén jelentGsen novelheti a
talélést.

A teledermatologin gazdasiagossagi jellemzoi

A fejlett orszigokban a legfontosabb gazdasigi kérdés,
hogy a virtuilis konzulticiok révén csokkenthets-¢ a sze-
mélyes bOrgyogyaszati vizsgilatok szama. Egy Nagy-Bri-
tannidban végzett vizsgalat is mutatja, hogy miutan a
haziorvosok az altaluk potencialisan veszélyesnek itélt
elvaltozasokrol készitett képeket teledermatolodgiai kon-
zulticidra kiildték, a betegek 75%-a nem igényelt szakor-
vosi ellatast, akiket a hagyomdnyos ellaitérendszerben
bdérgyogyaszatra utaltak volna, {gy tehdt jelentGsen csok-
kent a személyes szakorvosi vizsgalatok szima [23]. Mas
tanulmanyok adatai is azt mutatjak, hogy az ilyen m6don
vizsgilt esetek kétharmaddban nem utalja tovabb a hézi-
orvos a betegeket bérgyégyaszhoz [33]. El6fordulhat
azonban, hogy a teledermatolégia olyan népszertivé va-
lik a betegek korében, hogy a hiziorvosi praxist a sziik-
ségesnél tobben keresik fel, ahogy azt Ford és Pereira is
tapasztaltak [22].

A diagnozisok megbizhatisign

A fentebbi, f6leg gazdasigi és kényelmi szemponta kér-
dések mellett a teledermatoldgia alkalmazasanak legfon-
tosabb szempontja az adhaté diagnézis pontossiga. Sza-
mos klinikai kutatds vizsgélta a teledermatoldgia orvosi
alkalmazasinak megbizhatésagit [1, 8, 28, 33, 34-38].

A diagnézis megbizhatésiginak ellendrzésére tobbfé-
le moédszert alkalmaznak. Az els6 modszerben ugyanaz a
borgyogyasz teledermatoldgia révén, majd személyesen
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is diagnosztizlja ugyanazt a beteget [36]. Az esetek
egyharmadiban a bdrgyogyiszok a teledermatoldgiai
konzulticié esetén nem tudtak megfelels diagnoézist biz-
tositani, amiért a nem megfelel6 mindségl és mennyisé-
gl informici6 felelés. A teledermatologiai modszerrel
diagnosztizalhaté betegek esetén a diagndzis megbizha-
tésaga 90%-os volt. Edison és mtsai mbdszere szerint
[34] minden picienst hiromszor vizsgaltak meg mas-
mas orvosok: egyszer személyesen, egyszer store-and-
forward moédszerrel és egyszer valds idejl konzulticid
soran. Azt tapasztaltak, hogy a kiilonb6z6 orvosok altal
telallitott store-and-forward telemedicina esetén 73%-os
a diagnozis egyezése a személyes konzulticioval, mig va-
16s idejd konzulticié esetén ennél magasabb, mintegy
80%. Ehhez hasonl6an a kiilonb6z6 orvosok altal adott
személyes és teledermatoldgiai modszerrel késziilt diag-
noézis megbizhatosagat vizsgaltak egy olaszorszagi tanul-
manyban is, ahol 91%-os megbizhatdésigot tapasztaltak
[39]. A tanulmanyok azt mutatjik, hogy a kiilonb6z6
elvaltozasok esetén kiilonb6z6 a diagnézis megbizhaté-
siga: gyulladdsos korképek esetén 75%-os a diagnozis
megbizhatdsiga [28], a gyermekbdrgydgyaszat [36] te-
rén is 80%-os megbizhatésigot tapasztaltak, mig pig-
mentalt laesiok diagnosztizalasa esetén koriilbeliil 75%-
os a diagnézisok megbizhatdsiga [37, 38].

A fentiek alapjan lathaté, hogy a diagndzis megbizha-
tésiga kilonbozé faktoroktdl figg, igy befolydsolja a
konzulticié alapelve és a vizsgilt bérelvéiltozasok tipusa
is, de a készitett képek minésége szintén meghatirozé.
Altaldban gy tekintik, hogy a teledermatolégiai diagné-
zisok megbizhatdsiga, azaz hogy két vagy tobb fiigget-
len vizsgald altal megallapitott diagndézis azonos lesz,
megkozeliti a személyes konzulticid megbizhatésagat
[1, 35]. AlapvetSen minél alacsonyabb a teledermatol6-
giai ellatds megbizhatésaga, annal nagyobb szamu bete-
get kell beutalni a teledermatolégiai konzulticié utin
személyes bérgyogyaszati vizsgalatra, duplan terhelve az
ellatérendszert.

A teledermatoligin sikerét meghatarozo
tényezik

Az el6z6ek alapjan lathatd, hogy a teledermatolégiai el-
latas diagnosztikai megbizhatdsiga és az ellitérendszer
gazdasigossiga szorosan Osszefiigg egymassal. Egy ala-
csony diagnosztikai megbizhatésiaga teledermatolégiai
ellatérendszer csak feleslegesen terheli a betegellatast, tal
sok beteg személyes szakorvosi vizsgalatira van sziikség
a bizonytalan diagnézis miatt, {gy nem csokken a kozvet-
len személyes konzulticiok szima. Landow és mtai [33]
gytjtotték ssze a klinikai vizsgilatok eredményei alap-
jan azokat a tényez@ket, amelyek megalapozzik a tele-
dermatoldgiai ellitis sikerességét. Ezeknek a tényezdk-
nek az ismerete clengedhetetlen a megbizhatd, jol
miikods teledermatolégiai ellatérendszer kiépitéséhez:

Az cllitds mindségét meghatirozéd legfontosabb té-
nyezd a készitett képek mindsége [33]. A tapasztalatok
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szerint, a pontos diagnézis feldllitisihoz megfelel§ esz-
kozzel és képzett személy dltal készitett képek sziiksége-
sek [7, 33], amit a digitilis dermatoszképpal készitett
képek még tovabb tudnak javitani [40]. A haziorvosok
eszkozei kozé dltalaban nem tartozik a dermatoszkép, és
nincsenek felkészitve ennek hasznalatira sem. Ennek ko-
vetkeztében, egy jol mlikdds teledermatolégiai konzul-
tacids rendszer kiépitéséhez elsGdleges a haziorvosok
felkészitése az eszkozok haszndlatira és a j6 mindségi
informacidk tovabbitisara, valamint a bérgydgyaszok ki-
képzése a diagnozis felallitasira képek és leirasok alapjan
[7,28]. Az orvosok tovibbképzésének lehetséges kovet-
kezménye a konzultaciéra kiildott vizsgalatok, és a to-
vabbi vizsgalatra behivott betegek szamanak csokkenése
is. Azokban az esetekben, ahol a felesleges vizsgilatok
szamat nem sikertil lecsokkenteni, ott a teledermatolégi-
ai rendszer kiépitése pluszfeladatokkal is terheli a meg-
1évE egészségiigyi rendszert [33], ezért a képzés elen-
gedhetetlen fontossagu.

A masik meghatirozo6 tényez6 az orvosok és a betegek
megfeleld (és lelkes) hozzdallasa a vizsgalatokhoz. A ta-
nulmdnyokban leirtak nagy részében a hiziorvosok 6n-
kéntes alapon vehettek részt, igy természetes a lelkesedé-
stik, és a nehézségek ellenére is tobbnyire pozitiv a
véleményiik az ellatérendszerrdl [22, 26, 30]. A 2000-es
évek els6 felében késziilt vizsgilatokbdl azonban az el-
lenkez6jére is taladlunk példat [16, 19]. Az ausztraliai
vizsgalatokban a megkeresett orvosok mindossze negye-
de vett részt aktivan. A vizsgalatban részt venni nem ki-
vano orvosok dltalidban a digitalis kamera beszerzésének
koltségére, a fotok készitésének, illetve a konzultacios
nyomtatvany kitoltésének az idejére, valamint az ezekkel
kapcsolatos extra munkdra hivatkoztak. Emellett, azok
az orvosok, akik eleve magasnak érzik a munkaterhelésii-
ket, kevésbé lelkesednek egy ilyen jellegii ellitérendsze-
rért [26].

A teledermatologin megitélése

A teledermatoldgia szubjektiv megitélése dltaliban mind
a betegek, mind az orvosok korében pozitiv [1, 8, 28].
A betegek szempontjabol kényelmes ez a fajta tavellatas,
id6t, energiat és pénzt sporolnak a felesleges utazds elha-
gyasaval, és elégedettek az ellitis mindségével.

A vizsgalatokban részt vevd haziorvosok mind egyet-
értettek abban, hogy az ilyen jellegli teledermatoldgiai
konzultaciés rendszer legnagyobb személyes hozadéka
szamukra a rendszer oktatasi jellege [21, 22,26, 27, 30].
A részt vev$ hdziorvosok a konzultdciok révén biztosab-
bak lettek a diagnézisokban a szakorvosi visszacsatolds
kovetkeztében, igy ezzel pirhuzamosan csokkent ré-
szlikrél a konzultacids igény [27], ami a szakorvosnak
tovabbkiildott esetek szimat hossza tivon folyamatosan
csokkenti.

A teledermatoldgia alkalmazasanak
problémai

A tapasztalatok azt mutatjik, hogy a teledermatolégiai
ellatérendszerek miikodése nem mindig megtelels, és
nem valtjak be teljesen a hozzajuk flizott reményeket: az
ellatds nem lesz szamottevéen gyorsabb és olcsobb sem
[33, 41]. Ma még a teledermatol6giai konzulticié utin
is tal sok beteget feleslegesen bekiildenek a szakorvosi
vizsgalatra, holott ellitisuk a hiziorvos éltal is megold-
hat6 lenne. Egy jol mkods teledermatologiai ellato-
rendszerben csak a stlyos vagy veszélyeztetett betegek
személyes szakorvosi vizsgalata torténik meg, de ehhez a
tavkonzulticiés rendszer megfelel kiépitésére és a szak-
személyzet kiképezésére van sziikség [33].

Az ellitérendszer nem megfelel6 mikodésén kiviil
szamos technikai, anyagi, jogi és etikai kérdés vetddik fel
mind a teledermatolégiai ellaitérendszer kiépitésével,
mind a paciensek szdmdra késziilt konzultacids alkalma-
zasok hasznalatival kapcsolatban [42]. A teledermatolé-
gia jelenlegi ellitorendszerbe integraldsa dltaliban csak a
klinikai kutatdsok idejére valésul meg, ezért nincsenek
hossza tava tapasztalatok [28], nem megoldottak sem a
finanszirozasi, sem az infrastrukturalis, sem pedig a sze-
mélyi kérdések. Jelenleg az orvosok a napi feladataik
mellett lathatjik el a teledermatolégiai konzulticiét, ami
pluszterhet ré rajuk, az egészségbiztositis pedig altala-
ban nem terjed ki a tavellatasra még a fejlett orszigokban
sem.

A teledermatolégiai ellatas soran készitett dokumen-
tumok tarolasa és tovabbitisa betegjogi kérdéseket is fel-
vet [28, 42]. Az adatok kiildése nem torténhet e-mail
tizenetek altal, mivel az nem tekinthet$ informatikailag
biztonsidgosnak, ezért egy megfelel6en kiépitett, védett
rendszert kell 1étrehozni erre a célra. Kiilon kérdést vet
fel a mobilalkalmazasok kezelése, példaul a korabbi ese-
tek fényképeinek, adatainak taroldsa, amelyek az Gssze-
hasonlithatésagot biztositandk, de ugyanakkor ezek is
sérthetik az érintett betegek jogait.

Etikai szempontbdl felvet6dik, hogy egy teledermato-
l6giai rendszerben elszemélytelenedik a kapcsolat a be-
teg és az orvos kozott, aminek megel$zésére a megfelel$
kommunikicié elengedhetetlen [42]. Ugyanakkor en-
nek a kérdésnek a megvalaszoldsira még nem rendelke-
ziink elegendd adattal, az sem bizonyitott, hogy a hybrid
vagy a real-time rendszerek milyen mértékben tudjik
potolni a hagyomanyos beteg—orvos kapcsolatot.

A tanulmany nem részletezte, de komoly kutatasi és
gyogyitasi hozomanya is lehet a tivkonzulticié sordn ke-
letkez6 adatoknak. Minden eddiginél sokkal jobban do-
kumentilt paraméterek 4llhatnak rendelkezésre a kon-
zultacios folyamatok sorin, amelyek egy megfelelGen
el6készitett informatikai kornyezetben gytjthetdk és fel-
dolgozhaték lennének. Az igy keletkezett nagyszamu
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betegadatot nyilvantarté adatbazisok lehetséget adnd-
nak a betegségekkel és azok lefolyasaval kapcsolatos 1)
Osszefiiggések felfedezésének, amelyek eredménye azon-
nal visszacsatolhaté lenne a betegek személyre szabot-
tabb gydgyitasaban.

A telemedicina, ezen beliil a teledermatolégia alkal-
mazasanak sziikségessége ma mar egyértelmtinek tdnik.
A sikeresség inkdabb a problémak elharitasinak modjatol
fiigg, ahol ezek a kezdeti tapasztalatok jelenthetik az
alapjat a hossz tivon fenntarthat6 rendszer kiépitésé-
nek.

Kovetkeztetések

A trendek és el8rejelzések azt mutatjak, hogy a jov6ben
elkertilhetetlen lesz a telemedicina alkalmazéisa a betegel-
latdsban, ami a virakozasok szerint javitani fogja az elld-
tas hatékonysagat, gyorsasagat. A technika kiépitéséhez
szlikséges anyagi raforditdsok pedig a felesleges vizsgala-
tok szdmdnak csokkenésével rovid id6 alatt megtériilhet-
nek. Emellett a teledermatolégia magaban hordozza a
betegségek kezdeti stidiumban valé felismerését, csok-
kentve az ellatas koltségét, novelve a betegek talélésének
esélyét.

A vizsgilatok szerint a telemedicina, ezen beliil is a
teledermatolégiai ellitds szubjektiv megitélése pozitiv.
A betegek szempontjabdl kényelmes ez a fajta tavellatas,
id6t, energiat és pénzt sporolnak a felesleges utazds elha-
gyasaval, és elégedettek az ellitis mindségével.

A jov6ben egy olyan ellatasi modell megalkotasa sziik-
séges, amelyben a hagyomanyos és a teledermatolégiai
ellatérendszer szoros egyiittmiikodése is megvalésulhat.
Technikailag egy ilyen ellaitérendszer kiépitéséhez min-
den lehetGség adott, de alkalmazdsa a kornyezet koriilte-
kintd tervezését és az ellaitoszemélyzet képzését is felté-
telezi. A koriiltekintd tervezés és a megtelelS informatikai
hattér biztosithatja, hogy a teledermatoldgiai ellatérend-
szer kiépitése ne réjon mdr induldskor sem jelentds
pluszterheket az ellitokra.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: A szerz6k kozosen irtak a kéz-
iratot. A cikk végleges valtozatit mindharom szerzg elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Koszonettel tartozunk Kemény Lajos professzor tirnak, amiért a kézira-
tot elolvasta, értékelte és hasznos tandcsaival segitette munkankat.
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