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LA TELEMEDICINA, STUDIO SPERIMENTALE DELLA SUA APPLICAZIONE IN DERMATOLOGIA.

INTRODUZIONE: 
La telemedicina è l'insieme delle tecniche mediche ed informatiche che permettono la cura di un paziente a distanza o, più in generale, di effettuare qualsiasi compito proprio dell’usale pratica medica  attraverso lo scambio di informazioni mediche di tipo multimediale (indifferentemente immagini, testo, voce...).                              
Il suo utilizzo consente quindi, sia di trovare nuove risposte ai tradizionali problemi della medicina, sia di creare nuove opportunità per il miglioramento del servizio sanitario tramite una maggiore collaborazione tra medici (anche di diverse specialità), istituti e laboratori.                                                     
Nell'ambito della diagnostica clinica, questa disciplina permette al medico di effettuare diagnosi su un paziente che non è fisicamente presente attraverso la trasmissione a distanza di dati prodotti da strumenti diagnostici.
La sua seconda applicazione medica è una delle più comuni e forse la più importante nell'ambito della telemedicina, essa consiste nel fornire un’opinione clinica a distanza supportata da dati acquisiti inviati ad un medico remoto che li analizza e li referta producendo di fatto una seconda valutazione clinica su un paziente.                           Le tecniche telemediche inoltre, favoriscono anche applicazioni di formazione a distanza, nelle quali la finalità prima è la formazione/specializzazione di medici che chiedono una seconda opinione su un caso clinico attraverso tecniche di e-learning (diffusione di informazioni a distanza). 
Le motivazioni che hanno spinto alla nascita, sviluppo e adozione di tecniche e strumenti propri della telemedicina sono diverse:                                                                                                 

Servizio sanitario in aree disagiate:
Un primo, importante motivo è legato alla necessità di servire aree disagiate in cui sia difficile o impossibile fornire un servizio completo di supporto sanitario. Molte delle innovazioni della telemedicina sono nate effettivamente per il supporto medico a piattaforme petrolifere isolate, a spedizioni artiche, ed altre situazioni di questo tipo; in seconda battuta, maggiormente coinvolti negli studi di telemedicina sono stati proprio quegli stati con problemi legati alla morfologia del proprio territorio, come la Norvegia con i suoi fiordi ed in generale gli arcipelaghi (isole Azzorre e Canarie, per esempio). 

Servizio sanitario a pazienti disagiati:
A questa motivazione è legata tutta la telemedicina mirata a portare direttamente presso la casa del paziente il servizio del medico, senza che questo si allontani dal suo studio e senza che il paziente stesso sia costretto a muoversi. Ciò si può ottenere principalmente in due modi: utilizzando la telemedicina come supporto al tradizionale lavoro dell'infermiere, che è così in grado di ricevere consulenza dal medico se si trova di fronte ad un problema nuovo o per lui irresolubile; oppure monitorando direttamente il paziente, sia nei parametri usualmente valutati (elettrocardiogramma, pressione etc) che nelle sue attività abituali al fine di valutarne lo stato di benessere.

Consulenze:                                                                                                                    È noto che la qualità dell'attività diagnostica subisce un incremento se corroborata dalla richiesta di consulenze specialistiche ad esperti. La telemedicina fornisce strumenti per la consultazione di esperti, che possono così mettere a disposizione la loro conoscenza specialistica ad un più ampio settore.  

Contenimento della spesa:
Una delle motivazioni principali per l'adozione di strumenti di telemedicina è stata fin dall'inizio e tutt'ora rimane, il contenimento delle spese sanitarie. Alla luce delle precedenti osservazioni, è chiaro che disponendo di strumenti che evitano lo spostamento del medico per servire aree o pazienti disagiati dovrebbe permettere anche una diminuzione delle spese, come pure l'uso di personale non altamente specializzato come tramite tra paziente e medico specialista. Per citare alcuni esempi, a Los Angeles durante il fine settimana un unico radiologo da un ospedale serve alcuni altri ospedali, leggendo le radiografie tramite teleradiologia; la disponibilità di telecardiografi situati presso il medico di base permette di ridurre i casi inviati al pronto soccorso per sospette patologie cardiache (riducendo peraltro anche il disagio del paziente).
Allargamento del mercato:
Sebbene dal punto di vista italiano questa può non sembrare una esigenza reale, in altre situazioni dove la sanità pubblica risulta impoverita, la sopravvivenza degli ospedali può dipendere anche dalla possibilità di effettuare consulenze e servizi in aree al di fuori della usuale zona di influenza; gli utenti del servizio possono essere per esempio ospedali a bassa qualificazione come quelli del Terzo Mondo.                                                                                                                            La telemedicina in questi casi dà modo di effettuare consulenze senza ritardi. 

Collaborazione generica:
La disponibilità di strumenti di comunicazione a basso costo che permettono la collaborazione a distanza rappresenta una novità degli ultimi anni che offre i suoi vantaggi anche quando applicata all'ambito professionale medico. Per esempio, un recente documento dell'AMIA analizza le modalità del rapporto medico/paziente via posta elettronica.
In ambito scientifico, la telemedicina facilita la realizzazione di studi collaborativi tra istituti distanti, sia supportando le comunicazioni dirette tra ricercatori che fornendo nuove modalità per la trasmissione di dati di vario tipo.
Apprendimento, studio ed aggiornamento professionale:
Per finire, alcune delle possibilità accennate (per esempio, la consulenza di esperti) più la disponibilità di una grande numero di risorse condivise su Internet aumentano notevolmente la possibilità di aggiornamento professionale del medico, svincolandolo da restrizioni geografiche. 

Ormai è molto spesso una combinazione di questi elementi che traina lo sviluppo della telemedicina.

Le sopracitate motivazioni, sommate allo sviluppo tecnologico in continua ascesa negli ultimi decenni e alla continua ricerca di una miglior efficienza del sistema ospedaliero, hanno spinto la telemedicina verso un ruolo di avanguardia tra i servizi della sanità e hanno proiettato la sua applicazione in varie direzioni. 

Come già detto, la telemedicina deriva quindi  dall’applicazione della telematica (e anche dell’informatica) alla medicina; è quindi necessario prendere in considerazione alcuni aspetti tecnici per meglio comprenderne il funzionamento.
Caratteristiche della comunicazione:

Innanzitutto, si possono distinguere le applicazioni di telemedicina in base alle caratteristiche dei dati scambiati, ed alla modalità di interazione tra gli interlocutori coinvolti nello scambio.                        In particolare, per quel che riguarda le caratteristiche dei dati scambiati, possiamo distinguere dati statici e dati dinamici, intendendo come statici quei dati che non variano nel tempo (come le immagini, i dati testuali etc) e dinamici quelli invece che hanno variazioni nel tempo (audio, video).

La modalità di interazione potrà essere invece in tempo reale (realtime) oppure del genere cosiddetto store-and-forward o preregistrato: nel primo caso non c’è un ritardo apprezzabile tra l’acquisizione dell’informazione e la sua spedizione all’interlocutore; nel secondo caso invece c’è una prima fase di acquisizione e memorizzazione dei dati, seguita dalla loro spedizione in un secondo tempo.  

I dati trasmessi:

Per quel che riguarda i dati trasmessi, è importante notare che, essendo la telemedicina un’applicazione medica, ogni dato trasmesso può essere cruciale nel trattamento di un paziente, e pertanto va dedicata ogni cura possibile alla sua manipolazione, sia relativamente alla qualità che alla privatezza e sicurezza durante la trasmissione. 

-Tipi di dati:

I dati che possono essere trasmessi in telemedicina sono quelli trasmessi in ogni comunicazione di tipo multimediale, e quindi includono: 

· testo, che di solito accompagna ogni altro tipo di dato sotto forma di storia clinica del paziente, dati anagrafici, etc. 

· immagini: costituiscono probabilmente la maggior parte dei dati scambiati in telemedicina, poiché riguardano moltissime discipline (teleradiologia, teledermatologia, telecardiologia, etc). 

· audio: per esempio, suoni provenienti da stetoscopio 

· altri dati monodimensionali: ECG e altri segnali provenienti da monitoraggio di attività fisiologiche 

· video: immagini da endoscopia, ecografia, videoconferenza nel consulto su paziente (per esempio, in telepsichiatria). 

Di ogni dato è necessario garantire che la qualità ottenuta dall’interlocutore dopo acquisizione e trasmissione sia se non la stessa, quella almeno sufficiente all’uso che l’interlocutore deve farne, cioè, nella maggior parte dei casi, la diagnosi.
APPLICAZIONI:

La classificazione più comune della telemedicina è effettuata a partire dal settore medico al quale viene applicata:

· Telepatologia: branca della telemedicina che prevede il trasferimento di immagini digitali macroscopiche e microscopiche a scopo diagnostico o educativo mediante la tecnologia informatica.   

· Teleradiologia: branca della telemedicina che prevede la trasmissione di RX, ECO, TC ecc.. a scopo diagnostico.

· Telecardiologia: branca della telemedicina che prevede la trasmissione di ECG via telefono o spedizione dell'immagine del tracciato dopo la sua acquisizione con lo scanner. La trasmissione di battiti cardiaci è stata invece sperimentata tramite email con buoni risultati, utilizzando strumentazione semplice come un PC con scheda audio di qualità usuale.                                                                               

· Teleriabilitazione: erogazione di servizi riabilitativi attraverso le reti di telecomunicazione ed internet.                                                                   

· Teledermatologia: di recente nascita, la teledermatologia riguarda la spedizione di immagini macroscopiche delle lesioni (acquisite tramite macchina digitale anche di tipo amatoriale), immagini dermatoscopiche, oppure videoconferenze di consulto tra medico di base e paziente da un lato, e specialista dall'altro.

Ovviamente le applicazioni più efficaci si sono dimostrate negli anni quelle che prevedono l’invio telematico di foto o grafici, quindi di facile ed immediata lettura e refertazione. 
1.STUDI SPERIMENTALI SULLE APPLICAZIONI DELLA TELEMEDICINA:  

I primi esperimenti di telemedicina sono stati condotti per permettere un'adeguata assistenza nelle aree geografiche più remote o in situazioni disagiate (perforazioni petrolifere su piattaforma  off-shore, spedizioni artiche…).
In seguito, con la diffusione di tecniche di compressione dati più efficaci e di reti sempre più veloci, si è arrivati ad inviare via rete fissa anche dati voluminosi, come ad esempio le immagini di una Tomografia Computerizzata (TC).
In Italia, una delle prime applicazioni di telemedicina è consistita nella trasmissione sperimentale di elettrocardiogrammi a distanza, iniziata nel 1976, utilizzando le normali linee telefoniche.                   In seguito, negli anni ottanta, la SIP lanciò un vero e proprio “cardiotelefono”.                                                                                                          Da allora, gli enti di ricerca, le università, le società scientifiche, il Consiglio Nazionale Ricerche (CNR) ed il Ministero della Sanità, lavorando a diversi progetti (Programma Nazionale di Ricerca e Formazione in Telemedicina del MURST, tre Progetti strategici/speciali del CNR: “Sistemi Esperti in Medicina”, “Sistemi Informatici in Biomedicina”, “Robotica in chirurgia”, ecc.), hanno portato all'attivazione di un master in telemedicina in alcune università (per esempio, a Pisa), all'organizzazione di importanti convegni sul tema ed alla crescita esponenziale dei servizi disponibili, con 12.000 pazienti teleassistiti all'anno e 50 aziende operanti in questo settore (dati del 2002).  

Uno degli studi più recenti, effettuato in Italia e pubblicato nell’Aprile 2010 [1], ha voluto valutare il ruolo della telemedicina in pazienti obesi con diabete mellito di tipo 2 in cerca di un intervento per la perdita di peso. 
Gli obiettivi di questa sperimentazione sono stati ovviamente la perdita di massa grassa, la normalizzazione dei valori della glicemia e dell’emoglobina glicata, la correzione delle dislipidemie ma anche l’introduzione nella quotidianità di questi soggetti di una dieta equilibrata e dell’esercizio fisico.
L’innovazione di questo studio sta però nella ricerca di soddisfare questi obiettivi non solo a breve termine (periodo di ospedalizzazione), ma anche a lungo termine.
Da studi precedenti infatti, la problematica principale di questa specifica categoria di pazienti è la difficoltà del mantenimento autonomo di un corretto stile di vita con il ritorno alla situazione iniziale nella quasi totalità dei casi, quindi senza la quotidiana presenza del medico dietologo.

A tale proposito si è deciso quindi di effettuare questo studio della durata di 13 mesi nel quale sono stati selezionati i pazienti in base a criteri prestabiliti (età, peso, valore della glicemia..) e suddivisi in due gruppi, di controllo e sperimentale.
In entrambi i gruppi i pazienti sono stati seguiti per la durata di 4 settimane presso l’azienda ospedaliera ma al termine del ricovero solo il secondo gruppo è stato sottoposto al altri 12 mesi di sperimentazione con l’utilizzo di una tecnica della telemedicina definita TECNOB (tecnologia dell’obesità) che consiste in un bracciale multisensoriale (Armaband) messo al braccio del paziente che consente il monitoraggio automatico della spesa totale di energia (calorie bruciate), la durata dell’attività fisica e del ritmo sonno/veglia.                                                                                                    I pazienti sono stati istruiti all’utilizzo del bracciale per 36 ore ogni settimana e alla trasmissione tramite mail, videoconferenza o altre tecnologie al medico dietologo con il conseguente assiduo contatto con il medico e quindi un importante controllo a breve termine del paziente.                                                                                                          Lo studio a dimostrato la maggiore percentuale di soggetti che al termine dei 13 mesi manteneva il peso stabilito rispetto al gruppo di controllo (circa il 15%). 

Uno studio precedente effettuato alla Northeastern University [2], ha evidenziato gli incoraggianti risultati della “telemedicina fisica” nell’ambito della fisiatria. Al fine di rendere più agevole la riabilitazione di 11 pazienti dopo ictus è stato infatti istituito un dispositivo di video-registrazione che ha consentito al fisiatra di effettuare sessioni di allenamento a distanza in tempo reale, o comunque di poter valutare il materiale in un secondo tempo fornendo una consulenza, mentre i pazienti sono rimasti a casa con il risultato di aver potuto svolgere un maggior numero di sedute ed aver raggiunto i risultati prestabiliti in un tempo sensibilmente inferiore. 

Uno dei più importanti ambiti di applicazione della telemedicina è oggi la “telecardiologia”, soprattutto il suo utilizzo in ospedali nei quali la figura del cardiologo non possa essere immediatamente disponibile. 

Una della sue prime applicazioni è avvenuta alla fine degli anni 80 in centri pediatrici in Canada [3] dove, proprio la vasta territorialità si associa alla presenza di numerosi ospedali dislocati spesso esenti di un centro di cardiologia pediatrica. Questi centri, avevano sempre avuto la necessità di cliniche esterne per le consultazioni e, in casi d’urgenza, richiedevano il trasferimento ad un centro terziario pediatrico per la diagnosi e trattamento con aumentato rischio, non solo dal punto di vista della mortalità, ma anche delle spese. Si è ritenuto quindi necessario un metodo alternativo che ha trovato ottimi risultati nella trasmissione a distanza di ecocardiogrammi o tracciati ecg (prima sperimentazione nel 1987). Diversi anni dopo le stesse applicazioni hanno raggiunto anche altre parti del mondo con le stesse problematiche, prima tra tutte l’Australia. 

I buoni risultati ottenuti nel precedente studio, effettuati su pazienti con patologie cardiache sono stati una rampa di lancio per nuovi studi in tale ambito, come lo studio pubblicato nel Giugno 2009 presso l’università del Midwest dalla Pinnacle Health Care Home di Harrisburg [4]. In tale studio si è voluto applicare la telemedicina a pazienti affetti da patologie cardiopolmonari dimessi dall’ospedale, costruendo un programma nel quale segni vitali, dati ECG bipolari ottenuti sia a riposo che durante l’esercizio fisico, vengono poi inviati tramite il web presso centri di patologie cardio-polmonari e repertati. 

I risultati mostrano un calo della riospedalizzazione dal 40 al 9.1% che è stato appunto attribuito alla sorveglianza aggiuntiva a casa.

Basandosi su questi risultati, questa tecnologia è stata poi successivamente anche applicata nel monitoraggio in tempo reale della stessa categoria di pazienti durante le sedute di terapia fisica attraverso l’utilizzo di un trasmettitore indossato dal paziente e collegato ad un modem telefonico che inoltra i dati ECG ad una stazione centrale di monitoraggio che permette l’analisi precoce del ritmo cardiaco e di alterazioni ischemiche prima che diventino critiche. 

Sempre in Australia, non solo per la problematica territoriale ma anche per lo scarso numero di medici psichiatri, è attualmente in atto una sperimentazione  dell’applicazione della telemedicina in psichiatria, in particolare per la gestione sia profilattica che terapeutica dei disturbi d’ansia generalizzati (GAD) [5].
Lo studio nasce dalle statistiche della popolazione Americana che dichiara, con una percentuale del 38%, di essersi rivolta ad internet per suggerimenti, tecniche di auto-aiuto o informazioni sulla salute in generale. Nell’ambito psichiatrico, oltre ai già descritti benefici economici e temporali della telemedicina, un valore aggiunto, potrebbe essere la maggiore collaborazione di pazienti generalmente con bassa compliance.
Infatti, la telepsichiatria, eliminerebbe il difficoltoso contatto faccia a faccia tra paziente e medico sostituito da telefonte o e-mail. L’efficacia di tale sperimentazione non è ancora stata definita poiché lo studio è ancora in atto.
Basandosi sui migliori risultati della telemedicina nei campi che prevedono l’utilizzo di immagini, tra il 2005 e il 2006 è stato effettuato in California uno studio pilota (3562 casi) sull’utilità di tale disciplina nello screening della retinopatia diabetica [6].                                                                                                                            Questa pratica, effettuata annualmente, è la pratica standard per prevenire il deterioramento visivo e la cecità.
E’ stato così introdotto il sistema eyePACS, progettato per semplificare il processo di acquisizione, trasmissione e revisione delle immagini, che fornisce una piattaforma flessibile per la collaborazione tra personale sanitario primario e gli specialisti, nato per risolvere i problemi legati a quest’esame, come l’assoluta necessità di personale qualificato e difficoltà per i pazienti nel ricevere questo controllo annualmente a causa delle liste d’attesa, dell’assenza di un’assicurazione sanitaria ecc…
Questo sistema prevede l’acquisto di una macchina fotografica digitale retinica ad alta definizione da parte di centri di cura primari e la formazione del personale al suo utilizzo. Vengono quindi effettuate specifiche immagini, 2 esterne e 6 interne inviate via internet allo specialista che potrà suddividere la qualità delle immagini (eccellente, buona, sufficiente/insufficiente per l’interpretazione completa, insufficiente per qualsiasi interpretazione) e refertarle in modo affidabile.
Questo processo si è dimostrato non solo più semplice ed accessibile anche a personale non qualificato, ma anche con miglior rapporto costo-beneficio.
Lo studio ha dimostrato come eyePACS abbia ridotto le barriere per accedere agli esami della retina nei pazienti diabetici con un tasso di conformità che è variato tra il 30 e il 60%, assicurando comunque l’affidabilità delle cure. Dal 2006 oltre 120 centri di cure primarie ne traggono benefici.

Un’ulteriore applicazione della “telemedicina” è stata sperimentata nella radiologia attraverso diversi studi iniziati circa 50 anni fa. Dopo i primi studi, i sistemi di “teleradiologia” sono diventati disponibili dal 1970 ma con scarsi risultati per la difficoltà della trasmissione di TC, RM o Rx che richiedevano tempo e costi ancora eccessivi. Solo negli ultimi 10-15 anni, grazie alla rapidità e ai bassi costi della trasmissione di dati via internet si è riusciti ad ottenere risultati incoraggianti.

Ad oggi infatti, le varie immagini radiologiche possono essere digitalizzate (conversione analogico-digitale).
Grazie a questa tecnologia si è riusciti, nel 1997, a creare un collegamento tra l’ospedale MGH (Massachusetts General Hospital) ed uno di Istambul (Turchia) e ad iniziare uno studio basato sull’utilità della teleradiologia attraverso la refertazione immediata grazie alla collaborazione di centri radiologici distanti [7]. Questo studio è stato poi applicato nel 1999 da parte di radiologi americani  alla radiologia nell’emergenze mediche, condizioni nelle quali la refertazione deve essere necessariamente rapida.                                                                                                           Dallo studio, che ha confermato i precedenti ottimi risutati, è emerso che in tale ambito la teleradiologia è impiegata nel 92% dei casi per fornire una diagnosi preliminare da parte del medico di guardia, in particolare, nel 95% per la refertazione a distanza di TC, seguita dall’84% dall’Rx convenzionale e al 43% in RM.                   Inoltre, l’82% degli ospedali degli Stati Uniti ha ammesso l’utilizzo della teleradiologia per la copertura notturna.

L’utilità della telemedicina è stata infine anche sperimentata  nel campo oncologico attraverso uno studio effettuato tra il 1999 e il 2002 nei Paesi Bassi [8] nel quale si è voluto valutare gli effetti della telemedicina nella qualità di vita dei pazienti affetti da tumori della testa e collo nelle 6 settimane successive alla dimissione dopo l’intervento chirurgico.

Sono stati utilizzati questionari della qualità della vita al fine di valutare 22 parametri. Sono stati inclusi 145 pazienti nel gruppo  di controllo e 39 in quello sperimentale; trascorse le 6 settimane il secondo gruppo era significativamente migliorato in almeno 5 dei parametri valutati. In conclusione questo studio aggiunge alle prove sparse che la telemedicina può apportare una migliore qualità di vita anche nei pazienti oncologici. 

2. LA TELEDERMATOLOGIA:                                                                                                             

Il termine teledermatologia è stato coniato nel 1995 dagli studiosi Perednia e Brown che descrissero per la prima volta l’applicazione della telemedicina alla dermatologia per colmare il divario di assistenza sanitaria e migliorare la prestazione delle cure dermatologiche al mondo rurale[9].
La teledermatologia è stata anche utilizzata per scopi diversi, quali il triage, i servizi di diagnostica e di gestione e per i consulti per i medici di base e in particolare per:                   
1) la condivisione dei dati raccolti in una struttura non specialistica con invio di immagini e dati anamnestici a servizi di dermatologia per avere pareri specialistici e per il triage.                               
2) la facilitazione delle cliniche sul territorio gestite da infermieri o medici di base. 
Dopo i primi incoraggianti risultati, negli ultimi anni si sono sviluppati nuovi settori della teledermatologia come la teledermoscopia, area promettente per lo screening del melanoma e per la diagnosi e gestione di lesioni cutanee pigmentate sospette.                                                                                                                                            La fattibilità della teledermatologia mobile e della teledermoscopia mobile è stata recentemente testata e queste nuove possibilità hanno la potenzialità di divenire uno strumento facilmente applicabile per ognuno e possono aprire la porta a nuovi sistemi flessibili per l’identificazione delle neoplasie cutanee e del melanoma in particolare. Inoltre il miglioramento degli ultimi anni dei sistemi di immagini virtuali per la teledermatologia ha consentito di evitare le limitazioni imposte dalle fotografie convenzionali.           
Infine, le consultazioni via web nel settore della dermatologia sono uno strumento piuttosto nuovo che si è reso disponibile negli ultimi anni e i servizi teledermatologici tramite Internet offrono molte possibilità, quali l’educazione continua in medicina, la disponibilità di atlanti e di database online e specifiche applicazioni web adattate alla teledermatologia ad es. www.dermoweb.it,  è il primo sito in Italia ad offrire ai pazienti un filo diretto con i dermatologi e ai medici di famiglia un servizio di teleconsulto dermatologico completamente gratuito che consente di confrontarsi con gli esperti per una consulenza specialistica a distanza attraverso l’invio di un’immagine della lesione cutanea del paziente accompagnata ed una breve anamnesi. Il Servizio è a cura degli specialisti della Clinica Dermatologica del Policlinico Universitario “Tor Vergata” di Roma. 
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Dalle ricerche si è potuto subito notare come la teledermatologia sia una delle discipline delle telemedicina più applicate.             
Gli studi ritrovati sono stati numerosi e per convenzione suddivisi in due categorie: quelli che prevedono l’utilizzo della teledermatologia genericamente per tutte le patologie cutanee e quelli che si concentrano solo su specifiche categorie, sostanzialmente le patologie infiammatorie e quelle pigmentate neoplastiche e non. 

Alla prima categoria di lavori appartengono ad esempio uno studio effettuato dal 2003 al 2008 al Polo Sud (Antartide) [10], che nasce dalla necessità di un sistema rapido di diagnosi per l’inaccessibilità geografica di tale area. Il lavoro ha creato un collegamento tra i medici generici o assistenti sanitari che nell’Antartide visitavano i pazienti in sale dotate di un sistema di videoconferenza e di fotocamere ad alta risoluzione medica collegate eventualmente ad un dermatoscopio. Le foto venivano poi inviate, insieme ad una breve anamnesi agli specialisti dermatologi di un ospedale attrezzato del Texas via e-mail che refertavano le immagini senza problemi nelll’80% dei casi.

Una seconda sperimentazione è stata realizzata nel Nord Carolina [11] e rivolta ai pazienti “rurali”. Questo studio, effettuato nel 2009, nasce da dati statistici  verso questa categoria lavorativa, che ha un limitato accesso alle cure dermatologiche ma allo stesso tempo ha un’alta incidenza di patologie della cute. Lo studio sperimentale quindi ha voluto dimostrare come il consulto teledermatologico potrebbe contribuire a migliorare l’assistenza a tale categoria lavorativa. Con i già descritti metodi di foto e invio e-mail (da parte del medico di medicina generale), gli specialisti dermatologi hanno fornito un totale di 79 consulenze. Del totale solo il 12% è stato definito “in qualche modo utile”, e il restante 88% “utile”o “molto utile”. Dopo aver ricevuto la consultazione, i medici di medicina generale che seguivano i pz hanno cambiato la diagnosi nel 15% dei casi.

Uno studio simile, effettuato in India per un periodo durato circa 3 anni[12] ha previsto 120 consultazioni teledermatologiche che in una percentuale maggiore del 90% sono state tra l’altro il primo consulto dermatologico. In questo caso la telemedicina ha apportato benefici non solo in termini di costi e rapidità dell’intervento, ma anche in termini di prevenzione per pazienti mai recatisi da un dermatologo.

Anche a New-York sono stati svolti studi similari [13] che hanno portato come risultati una concordanza della diagnosi tra la visita dermatologica standard e il solo invio della foto dell’80%.

Anche in Israele, nel 2005 per un periodo di 6 mesi, è stata sperimentata questa applicazione [14]. Come sempre i soggetti sono stati un medico di medicina generale ed un dermatologo che, ricevute le foto via internet, faceva diagnosi a distanza.                              Solo con la foto la diagnosi si è rivelata possibile nel 78% dei casi e solo nel 22% il dermatologo ha espresso la necessità di una visita.
Uno studio realizzato in Spagna [15] dal Dicembre 2005 al Luglio 2008, ha valutato il tasso di concordanza tra cure primarie, la consultazione teledermatologica e quella dermatologica convenzionale. Tale studio ha incluso 158 pazienti di età compresa tra i 6 e i 69 anni. I risultati sono stati una percentuale di diagnosi del 37.2% di tumori benigni, 30.2% patologie infiammatorie, 11.6% malattie infettiva, 10.9% tumori maligni e  10.1 lesioni precancerose con una concordanza di diagnosi del 94.7% tra il consulto del dermatologo e quello telemedico a distanza e concordanza diagnostica del 58% circa tra medico  la visita del medicina di medicina generale e quella teledermatologica.
Un’ultimo studio, di simile finalità, è stato realizzato a Rio de Janeiro nei mesi di Settembre e Ottobre del 2009 [16].                                                                                  Tale studio ha voluto valutare la concordanza tra la diagnosi effettuata prima dal medico di medicina generale e poi dallo specialista dermatologo confrontata con la diagnosi effettuata direttamente dal dermatologo dopo invio di foto da parte del medico di medicina generale.
L’analisi prospettiva ha incluso 60 pazienti valutati prima in unità di cure primarie e successivamente da un dermatologo. Valutata la concordanza tra le prime due diagnosi,uno studente di medicina, ottenute le immagini digitali e una breve storia clinica, ha utilizzato un sistema di telemedicina, inviando e facendo esaminare la immagini da due dermatologi a distanza valutando che la concordanza diagnostica tra la sola immagine e la visita clinica era ottima, con una percentuale che andava dall’86.6 al 91.6%.
Va comunque ricordato che, dalle positive evidenze dell’applicazione della teledermatologia, si è presto passati a studi sperimentali sulla sua attuazione in specifiche patologie dermatologiche.
Ovviamente, per tale tipo di sperimentazioni sono state scelte la patologie dermatologiche con si manifestano con maggiore incidenza.                                                                                                  Tra queste, un classico esempio è quello della Dermatite Atopica.                                                                          Proprio nella Norvegia del nord, si è voluto valutare, con un recente studio pubblicato nel 2010 l’utilità della consultazione teledermatologica in questa categoria di pazienti [17].
Lo studio nasce dalla necessità di rendere l’accesso alle cure dermatologiche per questi soggetti più agevole, tenendo conto della cronicità e dei tassi di recidive di tale patologia e della scarsa presenza di dermatologi e pediatri in tale regione.
L’ospedale universitario di Troms della Norvegia del nord si è prestato a tale sperimentazione selezionando i pazienti da inserirvi, sostanzialmente bambini, ai quali è stata effettuata una prima visita ed intrapresa la terapia (emollienti, cortisonici, antistaminici ed antibiotici). I genitori sono stati poi invitati al contatto con gli specialisti dell’ospedale tramite internet e in un periodo di 18 mesi (Gennaio 2007-Giugno 2008) sono stati richiesti 93 interventi.
Lo studio, cui finalità è stata la valutazione del carico di lavoro per il dermatologo che si affaccia a questa nuova tipologia di visita, ha dimostrato che, nel 60% dei casi, egli risponde alle domande in un tempo inferiore ai 5 minuti, tra i 5 e i 10 nel 32% e più di 10 in solo il 7% dei casi con conseguenti ovvie conclusioni sull’utitità e praticità di tale sistema.
Va sottolineata l’innovatività di tale sistema che non si è riproposto la diagnosi della patologia ma, dopo una prima visita, ha voluto sperimentale l’efficacia della teledermatologia anche nel controllo della sua evoluzione.

Lo stesso metodo, con previsione di una prima visita specialistica e la successiva valutazione teledermatologica, è stato applicato in uno studio Austriaco del 2007 [18] che inserisce la figura degli assistenti domiciliari e degli infermieri.                   
Lo studio vuole valutare l’utilità della teledermatologia per la gestione a casa del follow-up delle ulcere cutanee, rivolgendo particolare attenzione alla riduzione dei costi che questo metodo comporterebbe.                                                                                                           Sono stati presi in considerazione 16 pazienti con 45 ulcere di diversa origine. Dopo una prima visita specialistica finalizzata alla classificazione delle ulcere, da casa, gli assistenti, hanno fornito immagini digitali variabili in numero da 1 a 4 accompagnate da informazioni a riguardo della situazione clinica della ferita e cute circostante trasmesse con una cadenza settimanale.                 
Il lavoro ha portato ad un totale di 707 immagini trasmesse delle quali 644 (89%) è stata valutata eccellente o sufficiente per la fornitura di consigli terapeutici; delle 45 ulcere, 32 (71%) sono diminuite in termini di dimensione con il solo teleconsulto e ben 14 (31%) sono guarite completamente, meno di 10 (<21%) sono leggermente aumentate di dimensioni nonostante il monitoraggio e solo per 3 (7%) non è stata possibile alcuna misura poiché le dimensioni erano troppo elevate.
In conclusione si è verificata una generica riduzione dei costi (ospedalieri e del paziente) del 46%.
Va comunque detto che sicuramente, il maggior numero di studi sperimentali applicati a specifiche patologie dermatologiche, si è rivolto fino ad oggi, in base ai risultati della letteratura pervenuti, alle lesioni pigmentate cutanee, neoplastiche e non; sia in termini di screening, di diagnosi, di terapia/strategia e di follow-up.

In Austria (Graz) dopo gli ottimi risultati ottenuti dai predenti studi, si è voluto sperimentare un nuovo lavoro cui finalità è stata lo screening del melanoma attraverso la teledermatologia [19].
Novità assoluta di questo studio è stato l’utilizzo di telefono cellulari per fotografare le lesioni cutanee pigmentate.
Sono stati inseriti nella sperimentazione 18 pazienti selezionati dal dipartimento di dermatologia dell’università di Graz. Rispetto alla diagnosi faccia a faccia, la percentuale di telediagnosi corrette è variato dal 89 al 91%. Sempre in tale ambito,  va ricordato che ancora l’università di Graz aveva valutato, in collaborazione con il dipartimento di dermatologia di L’Aquila, l’efficacia della diagnosi a distanza delle lesioni pigmentate già nel 1999 con una delle primissime sperimentazioni in tale ambito. Tale lavoro ha dimostrato un ottimo livello di concordanza fra la diagnosi effettuata direttamente sul paziente e la diagnosi su immagini teletrasmesse.
Ancora in tale ambito, negli Stati Uniti (Philadelphia) presso il dipartimento di dermatologia dell’università di Pennsylvania, si è voluto determinare l’efficacia della teledermatologia rispetto alle consultazioni dermatologiche faccia a faccia, nella decisioni circa la necessità di una biopsia di lesioni pigmentate cutanee [20].                     I pazienti sono stati tutti valutati e fotografati da un singolo medico di medicina generale per un totale di 49. Questi sono poi stati tutti inviati da uno specialista per un consulto e contemporaneamente le loro foto inviate ad un teledermatologo. Delle 49 lesioni valutate le due figure hanno consigliato una biopsia per gli stessi 26 pazienti. Da tale studio si è potuta quindi dimostrare l’altissima sensibilità della teledermatologia anche nella determinazione della necessità di biopsie di lesioni pigmentate cutanee.
SCOPO DELLA TESI:

Dalla letteratura esaminata, si desumono chiaramente le concordanti conclusioni che le precedenti sperimentazioni della telemedicina, riguardanti la sua applicazione a diverse specialità, hanno portato a favore della sua utilità.
Non si può neanche fare a meno di notare come la dermatologia sia uno dei campi nei quali tale disciplina ha dato i migliori risultati in termine di prevenzione, diagnosi, terapia e follw-up dei pazienti. 

Lo scopo di questo lavoro è stato quello di effettuare nei mesi di Aprile, Maggio e Giugno 2010 un collegamento di teledermatologia tra l’ambulatorio di un Medico di medicina generale (Mmg), il Dott. A. Stimamiglio, e l’ambulatorio di Dermatologia della Clinica Dermatologica dell’Università. 

Gli obiettivi che si intende raggiungere sono i seguenti:                                                                                                  

· Valutare la media di casi clinici dermatologici che si presentano al medico di medicina generale rispetto al totale dei pazienti visitati.

· Valutare il numero di casi che in media il medico di medicina generale invierebbe dal dermatologo per un consulto specialistico.

· Valutare il numero di casi che, seppure non invierebbe, risultano invece, dopo presa visone della foto da parte del dermatologo, con diagnosi discordante o con necessità di visita specialistica.

· Valutare il grado di concordanza di diagnosi, terapia/strategia tra il medico di medicina generale ed il dermatologo.

· Valutare il grado di concordanza di diagnosi da parte dello stesso dermatologo alla sola visualizzazione della foto e alla visita del paziente.

· Valutare la percentuale di casi nei quali lo specialista dermatologo ritiene sufficiente per la diagnosi la sola valutazione della foto.

· Valutare i tempi medi di risoluzione di casi alla sola presa visione della foto rapportati ai tempi medi di attesa.

· Valutare l’effettiva necessità nella realtà Ligure di un sistema di teleconsulto dermatologico.

PAZIENTI MATERIALI E METODI:

Prima dell’inizio del lavoro è stata discussa e quindi creata, tra il MMG e il Dermatologo, una scheda di raccolta dati. 

Tabella 1: scheda raccolta dati

	n°
	cognome e nome
	età
	cellulare
	data
	descrizione caso
	richiesta visita
	commento dello specialista

	
	
	
	
	
	
	
	


Sono stati quindi discusse le possibili opzioni per il lavoro:

1) CONSULENZA DERMATOLGICA RITENUTA NON NECESSARIA DAL MMG:

· MMG invia tramite mail:-foto caso clinico                                                                                                                                                                      

                                                   -breve anamnesi                                                                        

                                                   -recapito telefonico del paziente

                                                   -diagnosi presunta, terapia/strategia                                                                                                                        
· Successiva valutazione foto da parte dello SPECIALISTA DERMATOLOGO

A questo punto si aprono 4 possibiltà:

a)CONCORDANZA DIAGNOSI E TERAPIA:

Invio e-mail di conferma al MMG.

b)DISCORDANZA DIAGNOSI - CONCORDANZA TERAPIA:

Invio e-mail informativa con nuova diagnosi al MMG.

c)CONCORDANZA DIAGNOSI - DISCORDANZA TERAPIA:

Invio e-mail informativa con nuova terapia al MMG.

d)DISCORDANZA DIAGNOSI E TERAPIA:

d1] Se lo SPECIALISTA DERMATOLOGO ritiene la foto sufficiente per la nuova diagnosi e terapia:

Invio e-mail informativa al MMG con nuova diagnosi e terapia.

MMG contatta e informa il paziente.

d2] Se lo SPECIALISTA DERMATOLOGO non ritiene la foto sufficiente per la nuova diagnosi:

Invio e-mail informativa al MMG.

Il MMG contatta e informa il paziente.

Informato il paziente questo viene contattato telefonicamente dalla clinica dermatologica per fissare la data della visita specialistica e/o ulteriori accertamenti.

2)CONSULENZA CONSIGLIATA, NECESSARIA E/O URGENTE:

· MMG invia tramite mail:-foto caso clinico                                                                                                                                                                      

                                             -breve anamnesi                                                                               

                                             -diagnosi supposta

· Successiva valutazione foto da parte dello SPECIALISTA DERMATOLOGO .

a)SE LO SPECIALISTA DERMATOLOGO RITIENE LA FOTO SUFFICIENTE PER EFFETTUARE DIAGNOSI ED IMPOSTARE TERAPIA:

Invio e-mail con diagnosi e terapia al MMG che contatta il paziente.

b)SE LO SPECIALISTA DERMATOLOGO RITIENE LA FOTO NON SUFFICIENTE PER EFFETTUARE DIAGNOSI CERTA ED IMPOSTARE TERAPIA:

Il paziente viene contattato dalla Clinica Dermatologica per fissare la data della visita specialistica:

b1] urgente

b2] non urgente
Dopo la visita invio e-mail informativa al MMG. (la diagnosi raggiunta potrà essere concorde o no con la diagnosi ipotizzata inizialmente dal specialista MMG).

Va specificato che durante la fase sperimentale, proprio al fine di valutare la reale efficacia di tale metodologia diagnostica, si è deciso di visitare tutti i pazienti appartenenti al gruppo 2 (consulenza consigliata necessaria e/o urgente) indipendentemente dal fatto che la foto fosse sufficiente o no per effettuare una diagnosi e sempre dopo una prima ipotesi diagnostica alla sola presa visione della foto da parte dello Specialista Dermatologo. Tale metodo ci è sembrato il più corretto al fine di valutare la vera utilità della teledermatologia, confrontando la prima diagnosi di teleconsulto con quella faccia a faccia.

CASO CLINICO 1: 

B.G. donna, 76 aa, si reca dal MMG in data 26/04/2010  per controllo Herpes Zoster toracico sn dopo terapia con Zovirax (aciclovir) 800mg x 5 x 7gg.

Richiesta visita: NO ( 1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG).

Successiva valutazione foto da parte del Dermatologo (27/04/2010).

Commento dello Specialista Dermatologo: A) Concordanza Diagnosi e terapia.

Invio e-mail informativa in data 28/04/2010.
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CASO CLINICO 2:

D.G. uomo, 58 aa, si reca dal MMG in data 26/04/2010 a seguito di neoformazione simil verrucoide comparsa al cuoio capelluto da qualche settimana che sta aumentando di volume.

Richiesta visita: SI ( 2) consulenza dermatologica consigliata, necessaria e/o urgente.

Successiva valutazione foto da parte del Dermatologo (27/04/2010) con ipotesi diagnostica, dalla sola valutazione della foto, di Cheratosi Seborroica.

A) Lo specialista dermatologo ritiene la foto sufficiente per fare diagnosi ed impostare la terapia:

Viene ugualmente contattato il paziente per fissare la data della visita dermatologica.

Il paziente viene visitato presso la clinica dermatologica in data 30/04/2010.

Commento dello Specialista Dermatologo: viene confermata la diagnosi di Cheratosi Seborroica, si decide di non impostare alcuna terapia. Nel caso in cui la lesione dovesse aumentare di volume, il paziente o il MMG contatteranno la clinica per fissare direttamente l’appuntamento per una crioterapia.

Invio e-mail al MMG con esito della visita in data 30/04/2010.

NOTE: Concordanza ipotesi diagnostica-diagnosi definitiva. Ricevuta e-mail dal Mmg in data 18/05/2010 per comunicazione  regressione spontanea della lesione.  
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CASO CLINICO 3: 

P.A. donna, 45 aa, , si reca dal MMG in data 26/04/2010 per comparsa di una dermatite pruriginosa da ipersensibilità a farmaci.

Richiesta visita: NO ( 1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG poiché la paziente è gia seguita in terapia specialistica.

Non valutazione del caso da parte dello specialista dermatologo.

NOTE: questo caso è stato ugualmente conteggiato come caso clinico dermatologico sottoposto al medico di medicina generale.
CASO CLINICO 4:
C.I. donna, 84 aa, si reca dal MMG in data 27/04/2010 a seguito di recente comparsa di formazione verrucoide pigmentata al naso.

Richiesta visita: SI ( 2) consulenza dermatologica consigliata, necessaria e/o urgente.

Successiva valutazione foto da parte del Dermatologo in data 28/04/2010  con ipotesi diagnostica dalla sola valutazione della foto di Carcinoma Basocellulare.                                 

B) Lo specialista dermatologo ritiene la foto non sufficiente per fare diagnosi certa ed impostare la terapia:
Viene contattato il paziente per fissare la data della visita dermatologica.

B1] Urgente

La paziente viene visitata presso la Clinica Dermatologica in data 30/04/2010.                                                                                  Commento dello Specialista Dermatologo: Cheratosi seborroica. 
Invio e-mail informativa al Medico di Medicina Generale in data 30/04/2010.

Trascorse le due settimane di terapia, si programma il trattamento dela lesione con Crioterapia, che viene fissata in data 24/05/2010. Invio e-mail informativa al Medico di Medicina Generale in data 17/05/2010.
NOTE: discordanza diagnostica tra ipotesi diagnostica e diagnosi definitiva.
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CASO CLINICO 5:

A.G. uomo, 48 aa, da anni con acne-follicolite al viso; è stato da vari dermatologi e ha seguito senza successo cicli di antibiotici per os associati ad antibiotici topici e detergenti. Foto effettuata in data 27/04/2010 dopo trattamento con 10 cicli di Bassado (doxiciclina). 

Richiesta visita: SI ( 2) consulenza dermatologica consigliata, necessaria e/o urgente.

Successiva valutazione foto da parte del Dermatologo in data 28/04/2010 con ipotesi diagnostica di Acne escoriata.

A) Lo specialista dermatologo ritiene la foto sufficiente per fare diagnosi ed impostare la terapia.

Viene ugualmente contattato il paziente per fissare la data della visita dermatologica.

Il paziente viene visitato presso la Clinica Dermatologica in data 30/04/2010.

Commento dello Specialista Dermatologo: Presenza di lesioni papulose e numerose cicatrici, esito delle precedenti lesioni al volto e tronco. Si decide di attendere la comparsa di nuove lesioni in fase attiva per poter effettuare il tampone della lesione. Il paziente contatterà la clinica alla comparsa di una lesione attiva.

Invio e-mail con esito della visita e strategia al Medico di Medicina Generale in data 30/04/2010.

Contatto del paziente in data 05/05/2010, in tale data viene fissato l’appuntamento per esecuzione del tampone in data 06/05/2010.

Ricevuto esito del tampone in data 17/05/2010: “nessun patogeno presente”, il paziente viene visitato in tale data.

Commento dello Specialista Dermatologo: terapia con DERMACIT per 2 settimane.

Invio e-mail in formativa al MMG in data 17/05/2010.

Al termine della terapia il paziente riferisce una situazione clinica invariata. 

Viene nuovamente visitato in data 09/06/2010. 

Commento Specialista: Diagnosi di Acne escoriata; nuova terapia con TETRALISAL (tetracicline) 300mg 1cp/die per 15 giorni e Fermenti Lattici, si ipotizza di inviare il paziente anche allo psicologo. 
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CASO CLINICO 6:

M.C. uomo, 53 aa, si reca dal MMG in data 28/04/2010 in seguito alla comparsa su tutto il corpo di un’eruzione papulo-maculare con qualche elemento desquamante, poco pruriginosa. 

Richiesta visita: SI ( 2) consulenza dermatologica consigliata, necessaria e/o urgente.

Successiva valutazione foto da parte del Dermatologo in data 28/04/2010 con ipotesi diagnostica di Psoriasi Guttata.

A)Lo Specialista Dermatologo ritiene la foto sufficiente per effettuare diagnosi ed impostare terapia.

Viene contattato il paziente per fissare la data della visita dermatologica.

Il paziente viene visitato in data 30/04/2010. 

Commento dello Specialista Dermatologo: Psoriasi Guttata da valutare eventualmente in Day Hospital.

NOTE:concordanza ipotesi diagnostica-diagnosi definitiva.

Invio e-mail informativa al MMG in data 30/04/2010 nella quale vengono richiesti dati anamnestici del pz nella ricerca di processi infiammatori di recente insorgenza che possano essere causa della patologia dermatologica.

Ricevute notizie anamnestiche in data 03/05/2010: in tale e-mail veniamo informati di una recente riacutizzazione di BPCO e del rinvenimento, in seguito a recente TC senza mdc di un nodulo di 0,5 cm di diametro in regione apicale sn.
Tale nodulo viene da noi inizialmente sospettato un segno di Tbc, ipotizzato come causa della Psoriasi Guttata.

Viene contattato il paziente i data 07/05/2010 per fissare data apertura DH (21/05/2010) in tale data verranno effettuati anche esami.

Esito esami: HbsAg positivi. Diagnosi di epatite B, possibile causa della Psoriasi Guttata.                                                               
Il paziente è ora seguito in DH ma ha rifiutato l’esecuzione di una tac con MdC per una migliore valutazione del nodulo.
Invio e-mail informativa della nuova diagnosi al MMG.
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CASO CLINICO 7: 

B.A. maschio, 17aa, si reca dal MMG in data 29/04/2010 a seguito della comparsa di verruche multiple alla mano sn, al piede e al ginocchio, già trattate due volte in centri specializzati ma recidivate. 

Richiesta visita: SI ( 2) consulenza dermatologica consigliata, necessaria e/o urgente.

Successiva valutazione della foto da parte del Dermatologo in data 30/04/2010 con ipotesi diagnostica di Verruche Volgari.

A)Lo Specialista Dermatologo ritiene la foto sufficiente per effettuare diagnosi ed impostare terapia.

Viene contattato il paziente e fissata la crioterapia presso la clinica Dermatologica in data 17/06/2010.

Invio e-mail informativa al MMG in data 03/05/2010.

Il paziente ha poi successivamente contattato la clinica per fissare appuntamento per una seconda seduta di crioterapia a seguito di recidiva di verruche, la terapia è stata effettuata in data 28/06/2010.

Invio e-mail informativa in data 29/06/2010.
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CASO CLINICO 8: 

P.G. donna, 81 aa, si reca dal MMG in data 30/04/2010 con successiva diagnosi di Rosacea.
Il MMG prescrive METRONIDAZOLO gel 2 applicazioni/die e DOXICICLINA 100 mg 1 cp/die per 1 mese.

Richiesta visita: NO ( 1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG).

Successiva valutazione foto da parte del Dermatologo in data 03/05/2010.

Commento dello Specialista Dermatologo: A) Concordanza
diagnosi e terapia.

Invio e.mail informativa al MMG in data 03/05/2010.

CASO CLINICO 8BIS:

La paziente si reca nuovamente dal MMG in data 17/05/2010 a seguito del non significativo miglioramento della sintomatologia dopo l’attuazione della terapia prescritta.

Richiesta visita: SI (2) consulenza dermatologica consigliata, necessaria e/o urgente.

Successiva valutazione foto da parte del Dermatologo in data 24/05/2010.

A) Lo specialista Dermatologo ritiene la foto sufficiente per effettuare diagnosi ed impostare terapia.

Commento dello Specialista Dermatologo: Viene confermata la diagnosi iniziale e consigliata la prosecuzione della terapia per altre 2 settimana.                                                                                                      

Invio e-mail con diagnosi e terapia al MMG che contatta la paziente.
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CASO CLINICO 9:

G.D. uomo, 13 aa si reca in data 03/05/2010 dal MMG con diagnosi di perionissi in onicocriptosi. Vengono prescritti impacchi di ALCOL mattina e sera seguiti da applicazioni di IMPETEX (diflucortolone + clorchinaldolo). 

Richiesta visita: NO ( 1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG).

Successiva valutazione foto da parte del Dermatologo in data 07/05/2010 con diagnosi di Granuloma in unghia incarnita.

Commento dello Specialista Dermatologo: B) Discordanza diagnosi concordanza terapia.

Invio e-mail informativa al MMG in data 07/05/2010 con successiva correzione diagnosi.
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CASO CLINICO 10: 

V.N. donna, 45 aa si reca dal MMG in data 06/05/2010 dopo comparsa di ipertrofia papillare alla base della lingua dopo aver assunto per os un “farmaco di erboristeria” non meglio specificato. Viene prescritto CORTI ARSCOLLOID collutorio (desametasono + alcol diclorobenzilico + argento proteinato).

Richiesta visita: NO ( 1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG).

Successiva valutazione foto da parte del Dermatologo in data 12/05/2010.

Commento dello Specialista Dermatologo: 
A) Concordanza diagnosi e terapia.

Invio e-mail informativa al MMG in data 12/05/2010.
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CASO CLINICO 11:

L.M.R., donna, 69 aa,si reca dal MMG in data 06/05/2010 per controllo lesione alluce sn con diagnosi di Perionissi. Vengono prescritti impacchi di ALCOOL con applicazione di TRAVOCORT la mattina e NERISONA C la sera. 
Comparsa inoltre di una simile lesione all’alluce controlaterale. 

Richiesta visita: SI (2) (per analisi scaglia) consulenza consigliata necessarie e/o urgente.

Successiva valutazione foto da parte del Dermatologo in data  12/05/2010 con ipotesi diagnostica di Onicomicosi.

Commento Specialista Dermatologo: A) ritiene la foto sufficiente per effettuare diagnosi ed impostare terapia.

Viene fissata la data dell’esame squame presso la clinica dermatologica in data 26/05/2010.

Invio e-mail con presunta diagnosi e terapia al MMG in data 12/05/2010.

I risultati dell’esame escludono la presenza di patogeni.

Invio e-mail informativa al MMG.

NOTA: discordanza tra la diagnosi ipotizzata alla sola visione della foto e la diagnosi definitiva.
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CASO CLINICO 12:
N.E., uomo, 51 aa, si reca presso il MMG in data 10/05/2010 con sospetta diagnosi di angioma alla commissura labiale.

Richiesta visita: NO (1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG. Il paziente è gia in cura presso altra struttura ospedaliera. 

Non valutazione del caso da parte dello specialista dermatologo.

NOTE: questo caso è stato ugualmente conteggiato come caso clinico dermatologico sottoposto al medico di medicina generale.

CASO CLINICO 13:

A.M. uomo, 37 aa si reca presso il MMG in data 10/05/2010 a seguito della comparsa di lieve prurito diffuso con qualche lesione da grattamento. 
Viene richiesto emocromo, funzionalità epatica e renale, IgE totali. Viene poi sospesa la Paroxetina che assume da 1 mese. Non viene prescritta alcuna terapia.

Richiesta visita: NO (1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG.                                                                     

Successiva valutazione foto da parte del Dermatologo in data 12/05/2010.

Commento dello Specialista Dermatologo: D) Discordanza diagnosi e strategia. D1] lo Specialista Dermatologo ritiene la foto sufficiente per la nuova diagnosi e terapia/strategia: DERMATITE IRRITATIVA DA CONTATTO, non necessari gli esami richiesti, non vengono prescritti farmaci, eventualmente una crema emolliente.                                                                                                      

Invio e-mail informativa al MMG con nuova diagnosi e strategia in data 12/05/2010.
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CASO CLINICO 14:

M.E. donna, 74 aa si reca dal MMG in data 11/05/2010 per controllo ulcere arti inferiori.

Richiesta visita: NO (1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG. Il paziente è gia in cura presso altra struttura ospedaliera. 

Non valutazione del caso da parte dello specialista dermatologo.

NOTE: questo caso è stato ugualmente conteggiato come caso clinico dermatologico sottoposto al medico di medicina generale.

CASO CLINICO 15:

C.A. uomo, 59 aa si reca dal MMG in data 11/05/2010 a seguito di un recente esordio di Herpes Zoster prima branca del trigemino sn. Viene richiesto controllo oculistico e prescritto ACICLOVIR cpr 800 mg 5/die e  crema 5/die.

Richiesta visita: NO (1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG.

Successiva valutazione foto da parte del dermatologo in data 12/05/2010.

Commento dello Specialista Dermatologo:  In questo caso clinico, a seguito della visione della foto, si sono presentate due possibili opinioni:

A) Concordanza diagnosi  terapia se MMG ha una diagnosi di certezza di Herpes Zoster.

D)Discordanza diagnosi e terapia: dopo aver valutato la foto, non potendo valutare le vescicole patognomoniche di lesione Herpetica, lo Specialista Dermatologo sospetta un episodio batterico con porta d’ingresso in corrispondenza della lesione visibile sulla fronte (grattamento di una crosta ad esempio) con disseminazione declive.

D1] foto sufficiente per una nuova diagnosi e terapia.

Invio così una e-mail informativa al Mmg che rivaluterà il paziente dopo 2 giorni di terapia e farà la diagnosi definitiva in base alla risposta del paziente alla terapia.
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CASO CLINICO 16:

F.A. donna, 82 aa, si reca dal MMG in data 12/05/2010 per controllo di una recidiva di Herpes Simplex di cui soffre dal 1995. La paziente è stata seguita negli anni da vari specialisti. Nel 2007 ha seguito una terapia preventiva con ACICLOVIR 400mg 2/die per 1 anno; la terapia ha apportato un beneficio del quadro clinico ma la prima recidiva è comparsa 2 mesi dopo la sospensione, inoltre il farmaco le ha provocato effetti collaterali quali l’alopecia.

Richiesta Visita: SI (2) consulenza consigliata necessarie e/o urgente.

Successiva valutazione foto da parte del Dermatologo con conferma diagnostica di Herpes Simplex.
A)lo Specialista Dermatologo ritiene la foto sufficiente per effettuare diagnosi ed impostare terapia.

Viene contattata la paziente per fissare la data della visita specialistica (17/05/2010).

Commento dello Specialista Dermatologo: confermata diagnosi di recidiva di Herpes Simplex. Viene prescritta terapia con VECTAVIR topico crema 3/die (penciclovir) + NANOSAN 1 cp/die per 30 giorni (immunostimolante). Durante il mese di terapia prescritta, la paziente dovrà annotare le eventuali recidive e verrà richiamata al termine della terapia per fissare un nuovo appuntamento 

Durante la visita viene effettuata anche una nuova diagnosi di CHERATOSI ATTINICA al volto; lo Specialista Dermatologo prescriva terapia con SOLARAZE gel 2appl/die per tutta l’estate associato a crema solare protettiva.

Invio e-mail informativa al MMG con nuova diagnosi e terapie.                                 NOTA:in tale visita viene confermata la diagnosi iniziale e viene effettuata una nuova diagnosi.
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CASO CLINICO 17:

R.A. donna, 64 aa si reca in data 14/05/2010 dal MMG a seguito della comparsa da qualche mese di una sospetta Verruca Seborroica allA guancia dx. Nel 1961 la paziente ha effettuato 60 applicazioni di ROENGTEN per k laringe irradiando anche il naso (esiti evidenti).

Richiesta visita: SI (2) consulenza consigliata necessarie e/o urgente.

Successiva valutazione foto da parte del Dermatologo in data 24/05/2010 con ipotesi diagnostica di sospetta lesione tumorale nella zona irradiata.

B)Il Dermatologo ritiene la foto non sufficiente per effettuare diagnosi certa ed impostare terapia.

Viene contattata la paziente per fissare la data della visita specialistica.

B1] urgente.

Commento dello Specialista Dermatologo: dalla visita (02/06/2010) viene posta diagnosi di VERRUCA SEBORROICA.                                                                                         Si programma Crioterapia per la paziente.

Invio e-mail informativa al MMG in data 02/06/2010 con conferma diagnosi e terapia.

NOTE:discordanza tra la diagnosi effettuata alla sola valutazione della foto e quella definitiva al termine della visita.
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CASO CLINICO 18:

C.S. donna, 40 aa si reca dal MMG in data 14/05/2010 a seguito della comparsa di maculo-papule rosse leggermente pruriginose all’addome dopo assunzione di CEFODOX; viene decisa la sospensione del farmaco e prescritto NERISONA (diflucortolone) crema idrofila 2/die.

Richiesta visita: NO (1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG.

Successiva valutazione foto da parte del dermatologo in data 24/05/2010.

Commento dello Specialista Dermatologo: A seguito della valutazione della foto viene sospettata diagnosi di puntura d’insetto. B) Discordanza diagnosi – Concordanza terapia.

Invio e-mail informativa al MMG in data 25/05/2010 con successiva correzione della diagnosi.

La paziente si reca nuovamente dal Dott. Stimamiglio in data 26/05/2010 che constata la regressione delle lesioni.
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CASO CLINICO 19:

M.I. donna, 13 aa,  si reca dal MMG in data 17/05/2010 a seguito della comparsa da qualche tempo di una macula rosea lievemente desquamante al torace con recente diffusione in tutto il tronco. Viene sospettata la diagnosi di PITIRIASI VERSICOLOR.

Richiesta visita: NO (1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG.

Successiva valutazione foto da parte del Dermatologo in data 24/05/2010.

Commento dello Specialista Dermatologo: foto riuscita male ma conferma della diagnosi.
A) Concordanza diagnosi e terapia.

Invio e-mail informativa al MMG in data 25/05/2010. 
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CASO CLINICO 20:

V.R. donna, 52 aa, si reca dal MMG in data 17/05/2010 a seguito della comparsa da qualche mese su diverse parti del corpo di una dermatite rossa e pruriginosa che in genere regredisce spontaneamente nell’arco di 24 ore.

Richiesta visita: SI (2) consulenza consigliata necessarie e/o urgente.

Successiva valutazione foto da parte del dermatologo in data 24/05/2010.

Commento dello Specialista Dermatologo:
B) lo specialista dermatologo ritiene la foto non sufficiente per effettuare diagnosi certa ed impostare terapia. 

Valutata l’improvvisa scomparsa del quadro clinico si ritiene inutile contattare la paziente per fissare data della visita specialistica, si decide quindi di informare la paziente che contatterà la clinica alla comparsa dei sintomi.
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NOTA:il quadro clinico non è ancora concluso poiché in attesa di valutazione clinica.

CASO CLINICO 21:
E.G.Y. donna, 44 aa, si reca dal MMG in data  21/05/2010 a seguito della comparsa  di una DERMATITE DA CONTATTO (uso di detersivi senza guanti). Viene consigliato l’uso dei guanti e l’applicazione di TEMETEX 2/die per qualche giorno.

Richiesta visita: NO (1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG.

Successiva valutazione foto da parte del dermatologo in data 24/05/2010.

Commento dello Specialista Dermatologo: A) Concordanza
diagnosi e terapia.

Invio e-mail informativa al MMG in data 25/05/2010.
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CASO CLINICO 22:

P.A. donna, 45aa, si reca dal MMG in data 21/05/2010 per valutazione di una recidiva di ORTICARIA a seguito dell’interruzione della terapia specialistica (caso clinico 3) cui quadro clinico è quello di una dermatite sottoascellare finemente desquamante. Viene prescritto TRAVOCORT crema (diflucortisone + isoconazolo nitrato) 2/die.

Richiesta visisa: SI (2) consulenza consigliata necessarie e/o urgente.

Successiva valutazione foto da parte del dermatologo in data 24/05/2010 con sospetta diagnosi di DERMATITE DA CONTATTO (coloranti?).

 B) lo specialista Dermatologo ritiene la foto non sufficiente per effettuare diagnosi di certezza ed impostare terapia.

Viene contattata la paziente e fissata la data della visita specialistica (02/06/2010) a seguito dell’interruzione della terapia prescritta dal MMG in data 21/05/2010, così da poter valutare la lesione in fase attiva. 

Commento dello Specialista Dermatologo: dalla visita viene confermata la diagnosi di DERMATITE DA CONTATTO e si decide di continuare la terapia prescritta dal MMG associata a BIAFIN e di eseguire a Settembre test epicutanei serie SIDAPA.

Invio e-mail informativa al MMG in data 02/06/2010.
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CASO CLINICO 23:

B.B. donna, 27 aa si reca dal MMG in data 24/05/2010 con diagnosi di ALOPECIA AREATA.

Richiesta visita: SI (2) consulenza consigliata necessarie e/o urgente.

Successiva valutazione foto da parte del dermatologo in data 28/05/2010 con diagnosi sospetta di TRICOTILLOMANIA. (discordanza diagnosi con MMG).

A) La prof.ssa Parodi ritiene la foto sufficiente per effettuare diagnosi ed impostare terapia.

Viene ugualmente contattata la paziente per fissare la data  della visita specialistica (07/06/2010).

Commento dello specialista: la visita ha confermato la diagnosi di TRICOTILLOMANIA, viene prescritto FLOGAN mousse (idratante per ridurre il prurito che la paziente lamenta) da applicare sul cuoio capelluto 3 volte alla settimana e lavare i capelli il giorno dopo l’applicazione con shampoo MELLIS. Dalla visita si scopre che già il MMG ha prescritto una terapia antidepressiva con PAROXETINA mai eseguita dalla paziente; si suggerisce di iniziare tale terapia antidepressiva.
Invio e-mail informativa al MMG in data 07/06/2010.

NOTA:alla sola visione della foto, lo Specialista Dermatologo è stato in grado di fare diagnosi, discordante da quella del MMG.
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CASO CLINICO 24:

B.M. uomo, 12aa, si reca dal MMG in data 24/05/2010 a seguito della comparsa di INTERTRIGINE INGUINALE. Viene prescritta terapia con  antimicotico PEVARYL (econazolo) crema per 2 giorni. Non è stata effettuata la foto.

Richiesta visita: NO ( 1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG.

Non valutazione della foto da parte del dermatologo.

Commento dello Specialista Dermatologo: Concordanza terapia (A).

NOTE: questo caso è stato ugualmente conteggiato come caso clinico dermatologico sottoposto al medico di medicina generale.

CASO CLINICO 25:

T.V. donna, 27 aa, si reca dal MMG in data 26/05/2010. All’esame obiettivo sono rilevabili lesioni da trattamento diffuse a tutto il corpo, in particolare agli AAII in paziente atopica. Si prescrive terapia con antistaminico KESTINE (ebastina).

Richiesta visita: NO ( 1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG. 

Successiva valutazione foto da parte del dermatologo in data 28/05/2010.

Commento dello Specialista Dermatologo: A) Concordanza diagnosi e terapia.

Invio e-mail informativa al MMG in data 28/05/2010.
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CASO CLINICO 26:

S.P.J. donna, 62 aa, si reca dal MMG in data 28/05/2010 a seguito di una recidiva di Herpes Simplex alla coscia sn (terza volta in un mese). La paziente soffre di queste recidive da anni. Viene prescritto ACICLOVIR 400mg 5/die per 5 giorni + applicazione topica di ACICLOVIR crema per 5 giorni. Al termine dei 5 giorni la paziente continuerà la terapia con Aciclovir 400 mg 2/die per 6 mesi.

Richiesta visita: NO ( 1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG.. 

Successiva valutazione foto da parte del Dermatologo in data 02/06/2010.

Commento dello Specialista Dermatologo: A) Concordanza diagnosi e terapia.

Invio e-mail informativa al MMG in data 02/06/2010.
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CASO CLINICO 27:

C.E. donna, 24 aa, si reca dal MMG in data 28/05/2010 a seguito di chiazze chiare rispetto alla cute circostante. Viene fatta diagnosi di PITYRIASIS VERSICOLOR. Viene prescritta terapia locale con antimicotico PEVARYL (econazolo) 1/die per 6 giorni seguito dall’applicazione 1v/settimana per 6 settimane.

Richiesta visita: NO ( 1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG). 

Successiva valutazione foto da parte del dermatologo in data 02/06/2010.

Commento dello Specialista Dermatologo: A) Concordanza diagnosi e terapia.

Invio e-mail informativa al MMG in data 02/06/2010.
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CASO CLINICO 28:

T.S. uomo, 80 aa,  si reca dal MMG in data 31/05/2010 a seguito della comparsa di una dermatite bollosa agli AAII. Il paziente ha recentemente subito un trapianto di cute.

Richiesta visita: NO ( 1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG). Il paziente è già seguito in terapia specialistica.

Non valutazione del caso da parte dello specialista dermatologo.

NOTE: questo caso è stato ugualmente conteggiato come caso clinico dermatologico sottoposto al medico di medicina generale.

CASO CLINICO 29:
M.G. uomo, 74 aa, si reca dal MMG in data 31/05/2010 a seguito della comparsa di una Dermatite pruriginosa dopo aver falciato l’erba in campagna. Viene prescritta terapia Cortisonica locale.

Richiesta visita: NO ( 1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG). 

Successiva valutazione della foto da parte del Dermatologo in data 02/06/2010. Dalla sola visione della foto lo Specialista Dermatologo sospetta diagnosi di FITOFOTODERMATITE.

Commento dello Specialista Dermatologo: B) discordanza diagnosi – concordanza terapia.

Invio e-mail informativa con nuova diagnosi al MMG con successiva correzione diagnosi.

Il paziente è tornato dal MMG in data 03/06/2010 con miglioramento del quadro clinico.
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CASO CLINICO 30:

F.A. donna, 82 aa, (caso clinico 16) si reca nuovamente dal MMG a seguito di una nuova recidiva di Herpes Simplex in data 03/062010.

Richiesta visita: SI (2) consulenza consigliata necessarie e/o urgente.

Successiva valutazione foto da parte del dermatologo in data 09/06/2010 con conferma della diagnosi di recidiva di Herpes Simplex in paziente in terapia specialistica.

A) Lo Specialista Dermatologo ritiene la foto sufficiente per effetture diagnosi ed impostare terapia.

Viene contattata la paziente per fissare la data della visita ( 21/06/2010) come già da precedente accordo con la paziente per controllo del quadro clinico dopo un mese di terapia.

Commento dello specialista: Dalla visita effettuata in data 21/06/2010 la paziente, a seguito della terapia già prescritta in data 17/05/2010, risulta migliorata. Si decide di sospendere  Nanosan cp per comparsa di effetti indesiderati (disturbi del sonnno) e di utilizzare Vectavir crema al bisogno. Viene inoltre nuovamente prescritto Solarase crema a seguito della diagnosi di cheratosi attinica al volto associato a protezione solare 50+ per tutta l’estate.

Invio e-mail informativa al MMG in data 21/05/2010.
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CASO CLINICO 31:

M.R. uomo, 61 aa, si reca dal MMG in data 03/06/2010 a seguito di una puntura d’insetto al poplite sn ed in altre parti del corpo che ha provocato la successiva comparsa di Porpora non palpabile al polpaccio sn. Vengono prescritti esami basali + coagulazione + ANA e RA test + Crioglobulinemia.

Richiesta visita: NO ( 1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG). 

Successiva valutazione della foto da parte del Dermatologo in data 09/06/2010. Dalla sola visione della foto lo Specialista Dermatologo fa diagnosi di sospetta puntura di zanzara tigre.

Invio e-mail al MMG con richiesta di informazioni riguardanti il momento della giornata in cui è avvenuta la puntura (giorno, sera..) ma tale informazione non sono pervenibili.

Commento dello Specialista Dermatologo: La strategia attuata dal MMG viene ritenuta eccessiva.

C) Concordanza diagnosi – discordanza terapia/strategia.

Invio e-mail informativa al MMG in data 21/06/2010.
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CASO CLINICO 32: 

M. R. donna, 41 aa, si reca dal MMG in data 07/06/2010 a seguito della comparsa di una dermatite pruriginosa da fotosensibilizzazione (parti esposte alla luce). La paziente è affetta da Artrite Reumatoide ed in terapia con ARAVA (immunosoppressivo) e Cortisonici. Vengono data consigli generale alla paziente come  non esporsi alla luce e prescritta terapia con EUMOVATE (clobetasone butirrato) 2/die per qualche giorno.

Richiesta visita: NO ( 1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG). 

Successiva valutazione della foto da parte del Dermatologo in data 09/06/2010. Dalla sola visione della foto lo Specialista Dermatologo lo Specialista Dermatologo conferma la diagnosi e terapia del MMG ma sospetta come causa della fotosensibilizzazione il farmaco ARAVA successivamente scoperto non fotosensibilizzante.

Commento dello Specialista Dermatologo: A) Concordanza diagnosi e terapia.

Invio e-mail informativa al MMG in data 21/06/2010.
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CASO CLINICO 33:

S.R. donna, 29 aa, alla quarta settimana di gravidanza, si reca dal MMG in data 07/06/2010 a seguito di una recidiva di pityriasis versicolor. Viene prescritta terapia con PEVARIL (econazolo) buste da applicare a cute umida 1/die per 6 giorni, a seguire 1/sett. per 6 settimane.

Richiesta visita: NO ( 1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal Mmg). 

Successiva valutazione della foto da parte del Dermatologo in data 09/06/2010. Dalla sola visione della foto lo Specialista Dermatologo conferma la diagnosi e terapia del MMG.

Commento dello Specialista Dermatologo: A) Concordanza diagnosi e terapia.

Invio e-mail informativa al MMG in data 21/06/2010.
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CASO CLINICO 34: 

S.S. uomo, 46 aa, si reca dal MMG in data 08/06/2010 a seguito della comparsa di una dermatite pruriginosa diffusa a seguito dell’esposizione solare in campagna. Viene prescritta una terapia a base di ANTISTAMINICO per os e CORTISONICO locale. Si richiedono inoltre test allergici.

Richiesta visita: NO ( 1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG). 

Successiva valutazione della foto da parte del dermatologo in data 09/06/2010.

Commento dello Specialista Dermatologo: dalla sola visione della foto lo Specialista Dermatologo può fare diagnosi di FITOFOTODERMATITE e ritiene la strategia del MMG (esami richiesti) eccessiva. D) Discordanza diagnosi e strategia.

D1] lo Specialista Dermatologo ritiene la foto sufficiente per una nuova diagnosi.

Invio e-mail informativa al MMG in data 21/06/2010 con successiva correzione diagnosi.
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CASO CLINOCO 35:

C.R. uomo, 83 aa, si reca dal MMG in data 08/06/2010 per controllo onicomicosi dell’alluce. Dalla visita si evince un miglioramento del quadro clinico con iniziale ricomparsa dell’unghia sana. Il paziente già in terapia con BATRAFEN smalto (antimicotico), proseguirà per altri 3 mesi.

Richiesta visita: NO ( 1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG. 

Successiva valutazione della foto da parte del dermatologo in data 09/06/2010.

Commento dello Specialista Dermatologo: B) Discordanza diagnosi – concordanza terapia. Lo Specialista Dermatologo, alla sola visione della foto, è discordante con la diagnosi di miglioramento del quadro clinico in quanto non nota la formazione della nuova unghia.

Invio e-mail informativa al MMG in data 09/06/2010 nella quale si richiede un ulteriore controllo del paziente dopo una settimana. 
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CASO CLINOCO 36:

C.S., donna, 46 aa, si reca dal MMG in data 09/06/2010  a seguito di una FOLLICOLITE dell’avambraccio presente da 7 giorni. Viene prescritta terapia con AUGMENTIN 1 gr (amoxicillina+acido clavulanico) 2/die per 6 giorni.

Richiesta visita: NO ( 1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG). 

Successiva valutazione della foto da parte del Dermatologo in data 21/06/2010.

Commento dello Specialista Dermatologo: dalla sola valutazione della foto è stato possibile fare diagnosi di FOLLICOLITE da depilazione per la quale non viene ritenuta necessaria la terapia antibiotica con Augmentin. 
D) Discordanza diagnosi – Discordanza terapia.

D1] lo Specialista Dermatologo ritiene la foto sufficiente per una nuova diagnosi.

Invio e-mail informativa al MMG in data 25/06/2010.
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CASO CLINICO 37:

Descrizione caso e breve anamnesi: 
O.G. uomo, 44 aa, paziente in terapia anticoagulante, si reca presso il MMG in data 10/06/2010 per valutazione di una PITYRIASIS VERSICOLOR. Viene prescritta terapia con antimicotico TROSYD crema (tioconazolo). Non viene effettuata la foto.

Richiesta visita: NO ( 1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG).

Non valutazione del caso da parte dello specialista dermatologo.

Commento Specialista Dermatologo: Concordanza terapia (A).

NOTE: questo caso è stato ugualmente conteggiato come caso clinico dermatologico sottoposto al medico di medicina generale.

CASO CLINICO 38:
G.A. uomo, 71aa, si reca dal MMG in data 11/06/2010 per controllo di una neoformazione al naso presente da anni tendente ad aumentare di volume e talora sanguinante. 

Richiesta visita: SI (2) consulenza consigliata necessarie e/o urgente.

Successiva valutazione foto da parte del dermatologo in data 21/06/2010. Dalla sola valutazione della foto viene fatta diagnosi di carcinoma basocellulare.

A) lo Specialista Dermatologo ritiene la foto sufficiente per effettuare diagnosi ed impostare terapia/strategia

Viene contattato il paziente per fissare la data della visita specialistica (28/06/2010)

Commento dello Specialista Dermatologo: dalla visita viene confermata l’ipotesi diagnostica di ca. basocellulare.

Viene così decisa la data dell’intervento chirurgico di asportazione della lesione dopo un periodo di 10 giorni di interruzione della terapia antiaggregante con Cardioaspirina.

NOTA: concordanza tra la diagnosi effettuata con la sola visione della foto e diagnosi definitiva.
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CASO CLINICO 39:

A.M. uomo, 37 aa si reca dal MMG in data 14/06/2010 Per valutazione di callo/verruca al piede dx. Non viene effettuata la foto. 

Richiesta visita: NO ( 1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG) poiché il paziente si recherà dal Dermatologo di fiducia.

Non valutazione del caso da parte dello specialista dermatologo.

NOTE: questo caso è stato ugualmente conteggiato come caso clinico dermatologico sottoposto al medico di medicina generale.

CASO CLINICO 40:
M.M. uomo, 40 aa, si reca presso il MMG in data 14/06/2010 a seguito di un’ipercheratosi presente ai gomiti con comparsa in estate. Il paziente è gia stato visitato in passato da un altro Specialista Dermatologo che ha prescritto una crema emolliente. Viene prescritto un ciclo di VER ALGA PLUS liquido. Non viene effettuata la foto. 

Richiesta visita: NO ( 1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG.
Non valutazione foto da parte dello Specialista Dermatologo ma concordanza terapia (A).
Invio e-mail informativa al MMG.

NOTE: questo caso è stato ugualmente conteggiato come caso clinico dermatologico sottoposto al medico di medicina generale.

CASO CLINICO 41:

C.C. uomo, 20 aa, si reca dal MMG in data 18/06/2010 a seguito della comparsa di acne al volto. Non viene prescritta alcun farmaco perché il paziente è già in terapia con Macrolidi per una faringotracheite e febbre. Non viene effettuata la foto. 

Richiesta visita: NO ( 1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG.

Non valutazione foto da parte dello Specialista Dermatologo ma concordanza terapia (A).

Invio e-mail informativa al MMG.

NOTE: questo caso è stato ugualmente conteggiato come caso clinico dermatologico sottoposto al medico di medicina generale.
CASO CLINICO 42:

V.S. donna, 76 aa, si reca dal MMG in data 18/06/2010 a seguito della comparsa da qualche giorno di una dermatite eritematosa e urente in sede addominale. All’anamnesi nega cambiamenti nella dieta o uso di indumenti sintetici. Viene prescritta terapia idratante.

Richiesta visita: NO ( 1) Consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG).

Successiva valutazione foto da parte dello Specialista Dermatologo in data 21/06/2010.

Commento dello Specialista Dermatologo: dalla sola visone della foto si sospetta una Dermatite da contatto. B) Discordanza diagnosi- Concordanza terapia.

Invio e-mail informativa al MMG in  data 25/06/2010.
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RISULTATI:
Nel periodo di sperimentazione abbiamo raggiunto un totale di 43 casi clinici su un numero totale di pazienti recatisi dal MMG Di 755. Tra questi, 24 donne e 19 uomini, di età compresa tra i 12 e gli 84 anni per un’età media di 51 anni circa.
I pazienti sono stati tutti inizialmente valutati dal MMG presso il suo ambulatorio e per 34 di questi, ci sono state inviate le foto per un consulto teledermatologico.
Di 9 pazienti non ci sono state inviate le foto poiché questi erano già seguiti presso altri ospedali o dal dermatologo di fiducia, ma sono stati ugualmente conteggiati per la valutazione di alcuni degli obiettivi dello studio. Di questi 9, ci sono stati infatti inviati dati quali anamnesi, descrizione del caso clinico e, per 4 pazienti, la terapia; proprio di questi ultimi 4 è stato fornito al MMG un consulto riguardante la sola valutazione della terapia/strategia intrapresa.

Dei 34 pazienti valutati teledermatologicamente, la consulenza dermatologica è stata ritenuta non necessaria dal MMG per 20 e, consigliata necessaria e/o urgente per 14.

Per i 20 pazienti appartenenti alla categoria 1:consulenza dermatologica ritenuta non necessaria dal MMG, i risultati si sono stati i seguenti:

· 11 sono rientrati nell’opzione (a): Concordanza diagnosi e terapia.

· 5 sono rientrati nell’opzione (b): Discordanza diagnosi - Concordanza terapia.

· 1 è rientrato nell’opzione (c): Concordanza diagnosi - Discordanza terapia/strategia.

· 3 sono rientrati nell’opzione (d): Discordanza diagnosi e terapia, tutti 3 nella sottocategoria (d1): foto ritenuta sufficiente dallo Specialista Dermatologo per la nuova diagnosi e terapia.

Da questi dati si evince che dei primi 20 pazienti il numero totale per i quali vi è stata piene concordanza tra Dermatologo e MMG è di 11, per 6 vi è stata una concordanza parziale (il Dermatologo è intervenuto nelle sola diagnosi o terapia) e per 3 vi è stata totale discordanza.
Per i 14 pazienti appartenenti alla categoria 2: consulenza dermatologica consigliata dal MMG, necessaria e/o urgente, i risultati sono stati i seguenti:

· 10 sono rientrati nell’opzione (a): lo specialista dermatologo ritiene la foto sufficiente per effettuare diagnosi ed impostare terapia.

· 4 sono rientrati nell’opzione (b): lo specialista dermatologo ritiene la foto non sufficiente per effettuare diagnosi certa ed impostare terapia. Di questi 2 nella sottocategoria [b1]: urgente e 2 nella [b2]: non urgente.

Va comunque ricordato che, al fine di una maggiore veridicità dei risultati ottenuti e di una valutazione più realistica dell’effettiva efficacia e utilità di tale metodo diagnostico, durante questa fase sperimentale, abbiamo deciso di visitare anche alcuni dei pazienti appartenenti all’opzione (a) del gruppo 2: visita consigliata.                                Il totale dei pazienti visitati è stato 11, i 4 rientrati nell’opzione (b) e 7 rientrati nell’opzione (a); i 3 non visitati rientrano  tutti nella categoria (a).

Per tutti 14 i pazienti, lo specialista dermatologo, alla sola visione della foto, ha ipotizzato una diagnosi. Questa è stata concordante con la diagnosi definitiva portata dalla visita o da altri esami (esame squame…) in 10 casi e discordante in 3, di cui 2 appartenenti alla categoria b: foto ritenuta non sufficiente per una diagnosi di certezza e 1 alla categoria a: foto sufficiente per effettuare diagnosi. Un unico caso non è ancora stato inserito poiché in attesa di conclusione.

Dei 9 pazienti non valutati, di 4 abbiamo ricevuto la diagnosi e la terapia, in  tutti questi 4 casi lo specialista dermatologo è stato concordante con la terapia.
Alla luce dei risultati sopra esposti si evince quanto segue:

La percentuale dei casi clinici dermatologici che si sono presentati al MMG durante il periodo della sperimentazione è stato pari al 6%. Riteniamo tale percentuale  significativa al fine di comprendere il grado di richiesta di prestazioni dermatologiche da parte del MMG in quanto abbiamo potuto notare quest’ultimo visita una media di almeno un paziente “dermatologico” al giorno.
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Del  numero totale dei casi dermatologici valutati dal MMG, abbiamo ricevuto le foto nel 79.10% dei casi. 
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Del numero totale di pazienti di cui abbiamo ricevuto le foto per un consulto teledermatologico dal MMG, quest’ultimo ha ritenuto la consulenza dermatologica non necessaria (opzione 1 vedi pag. 15) nel 58,82% dei casi e consigliata, necessaria e /o urgente (opzione 2 vedi pag. 16) nel 41,18% dei casi.
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Del numero totale di pazienti per i quali il MMG ha ritenuto la consulenza dermatologica non necessaria il:
· 55% è rientrato nella categoria (a): concordanza diagnosi e terapia.

· 25% nella categoria (b): discordanza diagnosi – concordanza terapia.

· 5% nella categoria (c): concordanza diagnosi – discordanza terapia.  

· 15% nella categoria (d): discordanza diagnosi e terapia; quest’ultimi tutti a loro volta compresi nella sottocategoria (d1): lo specialista dermatologo ritiene la foto sufficiente per la nuova diagnosi e terapia.
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Per una percentuale di concordanza totale tra MMG e Dermatologo pari al 55%, parziale (intervento del dermatologo nella sola diagnosi o nella terapia) pari al 30% e discordanza totale pari al 15%.
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Del numero totale di pazienti per i quali il MMG ha ritenuto la consulenza dermatologica consigliata, necessaria e/o urgente il:

· 71.40% è rientrato nella categoria (a): lo specialista dermatologo ritiene la foto sufficiente per effettuare diagnosi ed impostare terapia.

· 28.60% è rientrato nella categoria (b): lo specialista dermatologo ritiene la foto  non sufficiente per effettuare diagnosi ed impostare terapia. 
[image: image46.emf]71,40%

28,60%

categoria a

categoria b


Di questi pazienti, la concordanza tra la diagnosi ipotizzata dal Dermatologo alla sola visione della foto e quella definitiva dopo la visita o altri esami è stata del 77%; valore a nostro avviso positivo ai fini dell’affidabilità della diagnosi telemedica.

In quest’ultimo valore non è stato conteggiato un solo caso clinico ancora in attesa di conclusione. 
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I casi sono stati valutati e risolti in un tempo medio di 4 giorni.
DISCUSSIONE:

Il nostro studio nasce come tentativo di introduzione nella realtà Ligure di un sistema di collaborazione tra MMG e Specialisti Dermatologi al fine di migliorare e velocizzare il trattamento e la diagnosi di pazienti che si rivolgono al MMG per problematiche dermatologiche. Tale lavoro prende spunti dai numerosi studi effettuati negli ultimi anni nell’ambito della teledermatologia ma abbiamo potuto notare rispetto a questi alcune caratteristiche differenti.
Ad esempio, i primi studi elaborati presenti in letteratura, sono nati spesso dalla necessità di creare un sistema di comunicazione tra medici di aree geograficamente “disagiate” con centri specializzati, al fine di assicurare ugualmente una cura idonea agli abitanti [9], [11]. Questa, per la realtà in cui si è svolto il nostro lavoro, non è stata una delle nostre finalità. Altra differenza è quella che si è notata nei confronti di alcuni lavori che hanno valutato l’applicabilità della teledermatologia solo ad una specifica categoria di patologie dermatologiche [16], [17], [18], [19]; al contrario del nostro che è stato applicato per tutte le patologie cutanee.
Sempre confrontando il nostro lavoro con gli altri presenti in letteratura, vanno però sottolineate alcune peculiarità in comune. Tra queste la valutazione dell’indice di concordanza tra la diagnosi effettuata dal Dermatologo alla sola visione delle foto e quella dopo visita standard portando come risultato una concordanza variabile tra il 70% e 90% [12], [13], [15], [17], [18]; aspetto centrale in quasi tutti gli studi e sul quale anche noi ci siamo particolarmente soffermati.

Visto tale aspetto in comune, abbiamo deciso, una volta elaborati i nostri risultati, di confrontarli con i dati di quest’ultimi studi al fine di valutare la reale applicabilità di tale metodica. Dal confronto si è evinto un alto grado di congruenza con i nostro studio che ha portato una concordanza tra le due diagnosi pari al 77%.
 Solo uno studio da noi valutato [10], ha voluto determinare la percentuale di discordanza tra la diagnosi del MMG è quella del Dermatologo che si è dimostrata pari al 15%, anche quest’ultimo  dato corrispondente al nostro studio.
Il lavoro da noi svolto ha apportato però anche delle novità agli studi presenti in letteratura. Tra queste, prima tra tutte è stata la realizzazione di un piano di lavoro che prevedesse le diverse opzioni possibili (visita consigliata o non dal MMG), con tutte le categorie che in esse rientrano ( vedi cap. Pazienti, materiale e metodi) e l’inserimento nelle statistiche effettuate di ognuno di questi aspetti (vedi cap. Risultati). Inoltre lo studio ha voluto valutare anche l’indice di casi dermatologici valutati dal MMG  che sono risultati pari al 6% su un totale di 755 visite effettuate ,  ed i tempi medi di risoluzione dei casi (4 giorni).
Ci è sembrato importante aggiungere tali aspetti al lavoro per comprendere la reale necessità e applicabilità di tale metodica.

CONCLUSIONI:

Sulla base dei dati presentati, il nostro studio ha dimostrato come la telemedicina possa essere una tecnica con ottime potenziali di applicazione alla dermatologia.
I dati evinti dal  nostro lavoro, che ci permettono di dedurre tali conclusioni, sono stati principalmente l’elevato numero di casi dermatologici riscontrati dal MMG in questi mesi, la semplicità e rapidità dimostrata nell’invio delle immagini e l’elevato indice di concordanza tra la diagnosi effettuata dal dermatologo alla sola visione della foto e quella effettuata dopo la visita.
Inoltre va anche sottolineata la rapidità di valutazione e risoluzione dei casi da parte del dermatologo, il potenziale utilizzo di tale tecnica diagnostica anche a fine formativo per lo stesso MMG e la potenziale riduzione dei costi e delle liste d’attesa per visite dermatologiche a seguito del miglior rapporto tra assistenza primaria e specialistica.
Infine, se pur non direttamente valutato nel nostro studio, crediamo che tale tecnica diagnostica, possa essere utilizzata con altrettanti incoraggianti risultati anche per un sistema di screening tramite l’invio d’immagini di lesioni pigmentate cutanee sospette.

Va comunque detto che tale tecnica non è risultata priva di svantaggi, tra questi va sicuramente fatto presente che il grado di affidabilità diagnostica del dermatologo è legato alla qualità dell’immagine trasmessa e che un rischio di tale metodologia è la perdita della visione di insieme del paziente verso una concentrazione dell’attenzione su una singola lesione. 
Tali svantaggi sono stati però facilmente sormontati dall’utilizzo di apparecchiature consone e dall’invio al dermatologo dell’anamnesi del paziente.

In conclusione possiamo dire che la teledermatologia si è dimostrata un sistema valido ed affidabile per la gestione dei pazienti dermatologici visitati dal MMG tanto che noi abbiamo deciso di proseguire tale lavoro anche oltre il periodo di sperimentazione e, sebbene sia ancora una scienza nella sua infanzia e il nostro studio abbia valutato solo un limitato numero di casi, riteniamo possa crescere nel futuro anche nella realtà Ligure attraverso sistemi di collaborazione tra MMG e dermatologo applicabili su ampia scala
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