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Telemedycyna

* Ogolne pojecie telemedycyny
* Telemedycyna w Polsce

* Potrzeba szerszego zastosowania telemedycyny w okulistyce
(na przyktadzie retinopatii cukrzycowej)

* Proponowane rozwigzania (na podstawie wskazowek amerykanskich
specjalistow)

* Telemedycyna w skriningu retinopatii cukrzycowej w innych krajach
* Whnioski koncowe



Telemedycyna

* Telemedycyna to najnowoczesniejsza forma swiadczenia ustug medycznych

wykorzystujgca informatyke (w tym sztuczng inteligencje) i telekomunikacje
do zdalnego monitorowania pacjentow

e Zastosowanie: kardiologia, diabetologia, okulistyka, rehabilitacja, opieka
domowa, chirurgia

* Systemy teleinformatyczne badajg podstawowe parametry zyciowe, jak np.:
cisnienie tetnicze, tetno, temperature, stizeme glukozy w krwi, saturacje,
kontrolujg takze przypadkl omdlen i upad

e Badania przesiewowe
* Telekonsultacje
e Zabiegi operacyjne



Przyktady zastosowania-chirurgia

* Operacja , Operation Lindbergh” byfa przetomem w
medycynie, telemedycynie i telerobotyce.

* Dzieki zdalnie kontrolowanemu superkomputerowi-
robotowi ZEUS

e 2001 r. francuski lekarz, prof. Jacques Marescaux,
przeprowadzif zabieg u 68-letniej kobiety ze
schorzeniem pecherzyka zotciowego z Nowego
Jorku, podczas gdy pacjentka znajdowata sie w
oddalonym o 6500 km szpitalu w Strasburgu we
Francji.




/alety telemedycyny

Mozliwosc szybkiej oceny i diagnozy (cho¢ czasem wstepnej)

Szybsze podjecie decyzji o ewentualnej terapii czy wizyty u specjalisty
Skrocenie kolejek do specjalistow

(skupienie sie na pacjentach, ktorzy tego potrzebuja)

Oszczednosc czasu i pieniedzy (pacjentow i systemu)

Mniej hospitalizacji i zredukowanie koniecznosci dojazdow pacjentow
Utatwienie dostepu do specjalistycznej opieki na terenach wiejskich
Objecie opiekg wiekszej ilosci osob



USA kolebka telemedycyny

 7a kolebke telemedycyny mozna uznac USA, gdzie w latach 60
powstata satelitarna siec¢ telekomunikacyjna tgczgca amerykanskie bazy
wojskowe, rozrzucone na wszystkich kontynentach, ze
specjalistycznymi osrodkami medycznymi w USA

* NASA: opieka medyczna i monitorowanie stanu zdrowia astronautow

* Wiele inicjatyw telemedycznych sponsorowanych przez wtadze
stanowe i rzad federalny




Telemedycyna w Polsce

* Od 2001 roku dziata Sekcja Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

* W ustawach: o dziatalnosci leczniczej i o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(kwiecien 2016) uwzgledniono posrednictwo systemow teleinformatycznych
(lekarz orzeka o stanie zdrowia danej osoby po uprzednim osobistym jej zbadaniu
lub z zastosowaniem systemoéw teleinformatycznych badz systemdw tacznosci)

* Wcigz zbyt mato wykorzystywana choc planuje sie procedury telemedyczne w
nowej koncepcji POZ

W latach 2018-2020 zostanie przeprowadzony program pilotazowy, ktory sprawdzi
funkcjonowanie nowych zatozen w realiach polskiej stuzby zdrowia

* Do powszechnego stosowania telemedycyny konieczne jest stworzenie
odpowiedniego jej finansowanie przez NFZ, edukacja pacjentow oraz wzrost
dostepnosci technologii informatycznych



Kardiologia

e KOS-zawat (Kompleksowa opieka specjalistyczna po zawale)
e Telekonsylia
e Catodobowe monitorowanie sygnatow ze stymulatorow

e Teletransmisja EKG z karetki badz z domu pacjenta do osrodka
specjalistycznego

* Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego zaktadajg, ze
jednorazowo mozna zastosowac interwencje terapeutyczng po
analizie danych EKG przestanych metodg telemedyczna.



Teleaudiologia

e Badania przesiewowe stuchu u dzieci

* Telekonsultacje, polegajgce na przesytaniu obrazow ucha, nosa, krtani

* Rehabilitacja stuchu i mowy siegajg w ramach tzw. domowej kliniki
rehabilitacji.

* Obstuga implantow wszczepialnych, wszczepionych np. do ucha
srodkowego, wewnetrznego, czy do pnia mozgu)

Prof. Henryk Skarzynski, dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu



Okulistyka

e Retinopatia cukrzycowa i zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD)

* (Czesto wystepujgce choroby siatkowki u dorostych, ktére niewykryte w odpowiednim czasie i nieleczone
prowadzg do slepoty

* tatwo przeoczy¢ moment, w ktorym trzeba rozpoczac terapie

* Nie ma zadnych ,zewnetrznych objawdow” ani a pacjenci moga nie zauwazyc¢ przez dtugi czas pogorszenia
widzenia

* Duza skutecznosé leczenia (zwtaszcza w przypadku retinopatii cukrzycowej)

* Okulistyka dziecieca (np. retinopatia wczesniakow)



Telemedycyna w okulistyce polskiej

* Pierwszym dziatajgcym systemem opartym na telemedycynie jest
system SMPT stuzacy do kwalifikacji pacjentow, do programu lekowego
do leczenia wysiekowej postaci AMD (do tej pory, do programu
zakwalifikowano ok. 18 000 osdb)

* Nadal brak jest telemedycznych programow skriningowych dla chorych
na cukrzyce i zwyrodnienie plamki zottej



Cukrzyca- choroba spoteczna powodujaca slepote

Choroby oczu

- problem zdrowotny, spoteczny

* Na swiecie choruje 382 miliony 0sob W°of;‘;CVZVZZSV:::;E“‘;ZZZ‘Z‘:ﬂ:‘;ji
* W Europie 56 miliondw osob =
* W Polsce ok. 2miliony ma rozpoznang cukrzyce

(a u 1 miliona jest jeszcze niezdiagnozowana)

czyli 1 na 10 Polakow choruje na cukrzyce

Raport Instytutu Ochrony Zdrowia

1. http://cukrzycapolska.pl/cukrzyca/statystyki/



http://cukrzycapolska.pl/cukrzyca/statystyki/

Prognozy — wzrost zachorowan na cukrzyce

e W Polsce 4 miliony w 2020 roku (http://cukrzycapolska.pl/cukrzyca/statystyki/

W USA, w 2050 r. co trzeci dorosty obywatel moze miec cukrzyce!

o
( ) BioMed Central ‘1 POPULATION HEALTH METRICS

The Open Access Publisher

Popul Health Metr. 2010; 8: 29. PMCID: PMC2984379
Published online 2010 Oct 22. doi: 10.1186/1478-7954-8-29 PMID: 20969750

Projection of the year 2050 burden of diabetes in the US adult population:
dynamic modeling of incidence, mortality, and prediabetes prevalence

James P Boyle,! Theodore J Thompson,®! Edward W Gregg, ! Lawrence E Barker," and David F Wiliamson?

Results

The authors project that annual diagnosed diabetes incidence (new cases) will increase from about € cases
per 1,000 in 2008 to about 15 1n 2050. Assuming low incidence and relatively high diabetes mortality, total
diabetes prevalence (diagnosed and undiagnosed cases) 1s projected to increase from 14% in 2010 to 21%
of the US adult population by 2050. However, 1f recent increases in diabetes incidence continue and
diabetes mortality 1s relatively low, prevalence will increase to 33% by 2050, A middle-ground scenario
projects a prevalence of 25% to 28% by 2030. Intervention can reduce, but not eliminate, increases in

diabetes prevalence.


http://cukrzycapolska.pl/cukrzyca/statystyki/

Powiktania oczne cukrzycy w Polsce
(mIn; dane szacunkowe ekstrapolowane)!™

Cukrzyca

3 min

Retinopatia
cukrzycowa

1min

Regufa jednej trzeciej:
* U okoto 1/3 chorych na cukrzyce wystepuje retinopatia
cukrzycowa.

e U okoto 1/3 chorych z retinopatig cukrzycowg stwierdza sie
DME, a u 1/3 pacjentow DME ma charakter CSME.

CSME — klinicznie znaczacy obrzek plamki (clinically significant macular edema);
DME — cukrzycowy obrzek plamki (diabetic macular edema).

1. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas: 5th Edition. 2011; 2. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas: 6th Edition. 2013; 3. IDF Europe. www.idf.org/sites/default/files/idf-

europe/IDF%20Toolkit_Backgrounder_FINAL.pdf. Accessed June 4, 2014.
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Retinopatia cukrzycowa stanowi gtdwng przyczyne
Slepoty u 0séb w wieku produkcyjnym

* Mikroangiopatia naczyn siatkdwki powoduje obrzek, krwotoki i
niedotlenienie co przektada sie na obnizenie ostrosci wzrokul?

Obrzek
* Klinicznie znaczacy obrzek plamki (CSME) to odmiana DME uwazana siatkowki

za wiodgacg przyczyne slepoty w populacjach oséb, w wieku
produkcyjnym, w wiekszosci krajow rozwinietych 34

» Retinopatia proliferacyjna (wystepuje rzadziej) moze takze
doprowadzi¢ do utraty widzenia (krwotoki do ciata szklistego,
odwarstwienie siatkowki) jesli nie jest odpowiednio wczesnie
wykryta i leczona

1. Lobo C, et al. Optical Coherence Tomography. Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2012; 2. Fowler MJ. Clinical Diabetes. 2008;26(2):

77-82; 3. International Diabetes Federation. Diabetes & blindness due to DME Q&A. www.idf.org/sites/default/files/Toolkit%2520Q%2526
FINAL.pdf. Accessed June 19, 2014. Accessed June 4, 2014; 4. Ciulla TA, et al. Diabetes Care. 2003;26(9):2653—-2664.




Negatywny wptyw na samodzielnosé, zycie spoteczne i
ekonomiczne

Negatywny wptyw na wykonywanie czynnosci wchodzgcych w zakres samodzielnego postepowania w cukrzycy:?
* (Czytanie ulotek do lekow oraz informacji zywieniowych na opakowaniach produktéw spozywczych

* (Oznaczanie przy pomocy glukometru stezenia glukozy we krwi

* Regularne kontrolowanie stép pod katem ewentualnych ran lub owrzodzen

* Jezdzenie samochodem do lekarza na wizyty

Negatywne konsekwencje ekonomiczne:?

* Trudnosci w znalezieniu i utrzymaniu zatrudnienia

* Stracony czas i wydane pienigdze w zwigzku z koniecznoscig poddawania sie badaniom kontrolnym
i diagnostycznym oraz leczeniu

1. Peters CM, et al. ARVO 2012. Poster A645; 2. Chen E, et al. Curr Med Res Opin. 2010;26(7):1587-1597.
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W jaki sposob uchroni¢ duzg czesc spoteczenstwa przed
slepotg?

* Wczesne wykrycie retinopatii (dtugo bezobjawowej dla pacjenta) przy pomocy
badan przesiewowych

* Pierwsze badanie okulistyczne w cukrzycy t. 2 natychmiast po rozpoznaniu, a w t. 1 po 5 latach od rozpoznania

* W zaleznosci od stopnia zaawansowania zmian, kolejne wizyty od 12 do kliku miesiecy

. |Zakpewr)neme dostepu do nowoczesnego leczenia (np. leki anty-VEGF, program
ekowy

* Leczenie ciezkich powiktan bardzo kosztowne i nie zawsze skuteczne

* Prawidtowe leczenie diabetologiczne



Iniekcje doszklistkowe preparatow anty — VEGF w cukrzycowym obrzeku plamki
Koniecznos¢ wprowadzenia programu lekowego DME!




Chirurgia retinopatii cukrzycowej

Zaawansowana postac i ciezkie powiktania




Jak zapewni¢ odpowiedni dostep do leczenia, gdy...

Duza liczba wizyt kontrolnych w skali catego kraju

* Wzrost liczby chorych na retinopatig cukrzrcowa szybszy niz wzrost liczby
okulistow (kolejki!) (obecnie srednio 1 okulista na 8330 mieszkancow)

e Koniecznosc posiadania skierowania do okulisty

* Pomijanie wizyt kontrolnych przez pacjentow (brak czasu, swiadomosci
zagrozenia)

e Gorszy dostep majg osoby z terenow wiejskich

Potrzeba badan przesiewowych opartych na telemedycynie i leczenie
w oparciu o program lekowy cukrzycowego obrzeku plamki !



OCT — optyczna koherentna tomografia
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Prof. Marco Zarbin,
wspottworca systemu
telemedycznego w okulistyce
w New Jersey

PEGASUS




Telemedyczny Program Skriningowy dla retinopatii
cukrzycowe]

Auto Focus, Exposure, Capture  Nie wymaga rozszerzania zrenic, 3.3 and 2.5mm SP 45 stopnie kolor, FAF

Extensive auto functions ‘

Emboss
Negative
The blood
vessels
stand out.

Auto Focus
Fast and accurate automatic focusing.

Auto Shot
Once the alignment, working distance and focus
are correct, photography is done automatically.

Inversion
Inverts the
color of an
image to assist
diagnosis.

Auto Switching from Anterior to Retina

When aligned correctly on the pupil, the camera
will automatically switch to retinal observation
view.

Photometric Auto Exposure

Flash and observation light intensity is set
automatically for every examination, based on
retina reflectance, for perfect images regardless of
pupil size or ethnicity.

Annotations
Add shapes
| and texts to
a captured
image.

Full Control

The auto functions will make the procedure

much easier. Nevertheless for patients with ocular
opacities, involuntary eye movements, lack of
co-operation and small pupils, the possibility of
full manual control is crucial.

Loupe
function
To assist
diagnosis.

Manual operation frequently overcomes the
limitations of fully automatic cameras!

Mosaic function
Up to 20 images can be combined |

Xenon flash tube (wiernos¢ koloréw) Waga 20 kg



Telemedyczny Program Skriningowy dla retinopatii cukrzycowe;

0CT-HS100

CombinedRaport —— e ——— A-scans/sec 70,000
Axial resolution 3 Microns
detebase =% ' Pupil size 3 mm
Scanning width 2-13 mm
Scan Depth 2mm
OCT light source  855nm =5 nm

Weight 29 kg




Telemedyczny Program Przesiewowy dla retinopatii cukrzycowe] (_\_L

OCT-H5100

Off-site Tele-Ophthalmologist

A, Double 2

8- No findings i

Recommend Screening

5 Next Year ‘
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g é PEGASUS O

'_ ﬂ ﬂ | - e
I Final Triage Stage OCT/OCTA
Retinal Image OU | Pegasus Retinal Image Analyze | If findings, send to OCT, OCTA Capture 60 Sec OU

Capture: 45 Sec Process: 70 Sec OU
When subject stands Refer to Retina Specialist




Telemedyczny Program Przesiewowy dla retinopatii cukrzycowe]

Populacja z osobami narazonymi na rozwoj DR
12 Oso6b na godzine
4 h Pierwsza sesja skriningowa 48 0s6b
1 h wypoczynku
4 h Druga sesja skriningowa 48 0sob
2 h wypoczynku

2 h Trzecia sesja skriningowa 24 0s6b

120 Oséb / dzien x 4 dni: 480 Oséb/tydzien



Telemedyczny Program Skriningowy dla retinopatii cukrzycowej USA koszty $ 225,750

Canon CR2 Plus AF
$28,000 (USA)

BEEGOAE [l

FOXNUBITEC M

PEGASUS

IR

120 Osob / dzien x 4 dni:
480 Osbb/tydzien

1,920 Oséb/miesiac
19,200 Osdb/rok

38,400 x $2.25 (Pegasus): $86,400

Pegasus One Year
$86,400 (USA)

(T
5

0CT-HS100

Optical Coherence Tomography

Canon OCTA HS-100
$75,000 (USA)
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2
< (2
i . —
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-
-
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USA Wyliczenia
Van S 24,000.00
Ubezpiecz. S 2,500.00
Utrzymanie S 2,000.00
Paliwo (rok) S 2,200.00

Parking/optaty S

Koszty transportu
$ 30,850

150.00

Off-site Tele-
Ophthalmologist

Remote Tele-robotic
Unit
S5,500



Telemedycyna w USA

* Okoto potowa populacji chorych na cukrzyce przechodzi coroczne
badania okulistyczne w kierunku retinopatii cukrzycowej.?

e Skutecznos¢ diagnostyczna telemedycyny: czutos¢>80%;
specyficzno$¢>90%.2

INational Committee for Quality Assurance. The state of healthcare quality report 2014. ePub http://ncqa.org. [Accessed 2
December 2014].

2Shi L, Wu H, Dong J, Jiang K, Lu X, Shi J. Telemedicine for detecting diabetic retinopathy: a systematic review and meta-analysis.
Br J Ophthalmol 2015;99(6):823-31.



Aplikacje na smartfony dla pacjentow

* W 2015 r. amerykariska Agencja Zywnosci i Lekow zaaprobowata aplikacje
monitorujgcg AMD na iPada i smartfony Apple, ktora pozwala pacjentowi wykonac
krotkie, kilkuminutowe badania kontrolne w domu (czestotliwosc¢ badan okresla
lekarz, zazwyczaj dwa razy w tygodniu)

* Aplikacja automatycznie przesyta wyniki do specjalnego portalu, do ktorego
poufny dostep ma okulista prowadzacy.

* W razie znaczacej zmiany w wynikach badania, lekarz otrzymuje alert
(powiadomienie). » |

v/

Not Sure
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Press release

Diabetes no longer leading cause of
blindness thanks to screening

From: Public Health England
Published: 17 March 2014
Last updated: 17 March 2014, see all updates

For the first time in over 50O years diabetic eye disease is no longer the
leading cause of blindness in adults of working age.

A new study carried out in affiliation with Moorfields Eye Hospital and UCL
Institute of Ophthalmology reports on the causes of blindness in England and
Wales in working age adults comparing data from 1999 to 2000 with 2009 to
2010.

According to the research, with the prevalence of diabetes increasing during
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Eﬁl—z Telemedycyna w Diabetic Eye Screening (DES)

W Wielkiej Brytanii, screening w
retinopatii cukrzycowej jest
usankcjonowany i nazywa sie DES
(Diabetic Eye Screening; od 2006 roku).

Zdjecie wykonane podczas screeningu w
statych lub mobilnych centrach jest
wysytane do oceny przez specjaliste

i po 4-6 tygodniach wynik jest wysytany

listownie do pacjenta i lekarza rodzinnego.

O czym nalezy pomyséleé
w dniu badania?

Praktyczne wskazowki i sugestie

= WezZ ze sobg wszystkie okulary i soczewki
kontaktowe, ktorych uiywasz wraz z plynem
do czyszezenia soczewek

= WezZ ze sobg okulary przeciwstoneczne,
poniewaz Twoje oczy mogg byd nadwrazliwe
po zapuszczeniu kropli

= Przynies ze sobg liste wszystkich zafywanych
lekdw

= MoZna na wWyznaczong wizyte
przyjsc z osobg towarzyszgcqy

= Krople do oczu mogg na kilka godzin zaburzyc
widzenie, po wizycie nie powinno sie wiec
prowadzic pojazdow

PAMIETA): Okulistyczne badania
przesiewowe 53 tylko jednym z aspektow
kontrolowania cukrzycy, a retinopatia
cukrzycowa jest uleczalna, szczegolnie jezeli
wykryje sie ja odpowiednio

wczesnie. _
——_—
i L" - .

Mozesz zmniejszyé ryzyko

jezeli bedziesz:

* Kontrolowac jak najskuteczniej poziom
glukozy we krwi

* Regularnie odwiedzac lekarza w celu
sprawdzenia, czy Twoje cisnienie krwi nie
jest podwyiszone

* Przychodzic na wyznaCZone przesiewowe
badania okulistyczne dla diabetykow

s Fptaszac sie po porade, jezeli bedziesz mied
problem ze wzrokiem

» Farywac przepisane Ci leki

Wigcej informacji

List towarzyszacy ulotce zawiera informacje
na temat tego, co zrobid dalej.

Wiecej na temat okulistycznych badan
przesiewowych i retinopatii cukrzycowej
mozZesz przeczytac w Intermecie na stronie:

diabeticeye.screening.nhs.uk
www.diabetes.org.uk/fretinopathy

lub po reskanowaniu =1 =1
smartfonem tego kodu %
ar =

e

UNHS |

Badania przesiewowe
Choroba oslcrryCoves Do

Twoj przewodnik
po przesiewowych
badaniach
okulistycznych

dla diabetykow
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%I@ Telemedycyna w Diabetic Eye Screening

Do oczu zapuscimy
Ci specjalne krople,
ktoére spowoduja
tymczasowe
rozszerzenie Zrenic.
Mozesz poczud
pieczenie.

Sfotografujemy dno Twoich oczu.
Aparat fotograficzny ich nie dotknie.
Uzyskane fotografie wyslemy do
specjalisty, aby je ocenil.

Wizyta potrwa okolo 30 minut.

W ciggu 6 tygodni wyslemy list

do Ciebie i do Twojego lekarza
pierwszego kontaktu z wynikami badan
przesiewowych.

Odpowiedzi na czesto
zadawane pytania

Jak czesto?

Badania przesiewowe proponujemy co roku

kazdemu cukrzykowi, ktéry ukoriczyt 12 lat.
Czy s3g skutki uboczne?
Krople uzywane przy badaniu moga zaburzyc

widzenie na kilka godzin, po badaniu nie nalezy
wiec prowadzic¢ pojazdow.

Specjalista obejrzy fotografie Twoich oczu po
przeprowadzonym badaniu. Jezeli okaze sie,
ze s3 jakies problemy lub jezeli bedziemy mieli
dodatkowe pytania, mozemy zaprosic Cie
ponownie na kolejng ocene.

Co moze wykry¢ badanie przesiewowe?
Badanie przesiewowe moze wykryé:
* Woczesne oznaki retinopatii

e (Czy bedzie Ci potrzebne badanie
kontrolne, aby sprawdzi¢, czy potrzebujesz
leczenia

e Czy potrzebne Ci beda czestsze kontrole
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Al bardziej efektywna niz okulista w ocenie zdje¢ 3 D

| | O

DeepMind says Al can diagnose eye disease
more efficiently than medical specialists

(Ref- YahoolNews, The Telegraph, The National, Sky News, Financial Times) Projekt w UK - rozwdj sztucznej inteligencji w diagnostyce chordéb oczu — 2 lata wspotpracy
February 5th, 2018 DeepMind Health (dywizja Google) z Moorfields Eye Hospital NHS Foundation Trust
By: Katie Bell przyniosty wniosek, ze automatyczna ocena zdje¢ 3D moze by¢ bardziej efektywna w
Tags: Clinical Research (R&D) Imaging & IT Ophthalmology DeepMind Google NHS . .s . e . .

diagnostyce niz ocena przez okulistéw. W przysztym roku wyniki majg zostaé
Google's DeepMind said it has developed artificial intelligence (Al) G+ opublikowane..
to diagnose eye disease. including glaucoma, diabetic retinopathy http://www.firstwordmedtech.com/node/1003812

and age-related macular degeneration, more efficiently than E
medical specialists by analysing 3D retinal scans. DeepMind has

submitted the findings to a medical journal after "promising signs"

from a two-year partnership with Moorfields Eye Hospital NHS m
Foundation Trust, the Financial Times reported.

Peng Tee Khaw, director of the UK Mational Institute for Health

Research Biomedical Research Centre in Ophthalmology at
Moorfields, said "we hope to publish our findings in a peer

reviewed journal within the next year." DeepMind has now begun
discussing clinical trials with Moorfields and other hospitals. & Print

= Email

In 2016, DeepMind Health, the healthcare division of Google's DeepMind Al
company, said it entered into a partnership with Moorfields Eye Hospital NHS
Foundation Trust to investigate how Al could help with the analysis of eye scans,
potentially leading to earlier detection and treatment of common eye diseases. At
that time. Khaw said the project "has the potential to revolutionise the way
professionals carry out eye tests.” adding that "with sight loss predicted to double by
the year 2050, it is vital we explore the use of cutting-edge technology to prevent eye
disease."

Dominic King, clinical lead for Deephind Health, remarked on Monday that the Al is
generalised, adding that "in specific areas like medical imaging, you can see we're
going to make really tremendous progress in the next couple of years with artificial
intelligence. " King added that machine learning could have a very important role
picking up things more sensitively and specifically than currently happens.™

DeepMind said the next stage would involve training the algorithm to analyse
radiotherapy scans. through a partnership with University College London Hospitals,
and mammograms, in partnership with Imperial College London. 39
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,""' W Kanadzie — powszechny telescreening

Referencje z Canadian Journal of Ophthalmology:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0008418216301661?via%3Dihub#bib3
Link do OTN, telemedyczna organizacja w prowincji Ontario: https://otn.ca/innovationcentre/teleophthalmology/

2005 Canadian Community Health Survey of Canadians with diabetes found that 68% of respondents had
ever had an eye examination, and of those 71% (48% of all respondents) had had one within the last year

In 2008, statistics reported 1021 practising ophthalmologists across Canada. By 2018, this figure is projected
to increase by 24.4% to 1270 ophthal-mologists, When compared to the 54.2% increase in diabetes
prevalence in the same 10-year period, the demand for eye-care services may outstrip our ability to
provide them in a timely fashion.

Tele-ophthalmology holds a well-established place in the Canadian ophthalmological landscape, with numerous
programs and platforms across the country. The COS Recognizes the value of tele-ophthalmology as an effective anc
accurate mean sofdelivering Drscreening in its published DR management guidelines.

EDITORIAL

Tele-ophthalmology for o
diabetic retinopathy in
Canada—meeting the needs
of a growing epidemic

Telern edicine is the pmoces of elecronically transferring
medical data from one site to another for purposes of
evahastion, disgnesis, or trestment. Ophthalmology is =
highly visual specialy and is ths ideslly ssited o
delivering services through telemedicine.

The Public Health Agency of Canada has esdmaved thar
the prevalence of diabetes mellitus in Canada has increased
from 1.1 million (3. 39%) in 1998 o 2.4 million (5.6%) in
2008 and is ex d to mach 3.7 million by 2018
More than half of these individualk are under the age of
65 years.! Disbetic retinopathy (DR & = froquent com-
plication and is thought to be a leading cause of vision
loss, particulady among visble minortcs amd Camadin
Aboriginals. * The Canadian Ophthalmological Socicty
(COS) recomm ends frequent screening for DR tw identify
treatable disease.’ Mevertheles, scroening uptale is not
univesal among those with digbetes—a 2005 Canadian
Community Health Survey of Canadians with diaberes
found that 68% of repondents had ever had an eye
emmination, and of those 71% (48% of all mespondents)
Taed el wne within the ket year.

Delivering yearly screening examinations w all Cama-
dians with diabetes presents a challenge on a number of
fronts. Canada’s population is both steadily growing and
aging, and with it the ovemll prevalence of diabetes.
Additionally, complex barriers to negular screening exist
among those with diabetes, induding varisble acces wo eye
care based on location. In 2008, statistics reported 1021
practising ophthalmologists scroms Canada. By 2018, chis
Fgure is projected to incease by 24 49 w 1270 ophthal-
mologiss, albeit with a considerably varded distributon
between and within provinces.” When compared to the
54.2% increse in dishetes prevalence in the same 10 year
period, the dermand for cpemcar services may oustp owr
ability to provide them in a timely fshion.

Tele-ophthalmalogy holds 2 well-estblihed place in
the Canadian ophthalm clogical ndsape, with mimenus
progmms and pltforms acrss the county, The COS
recognizes the value of tele-oph thalmology 2 an effecrive
and accurate means of delivering DR screening in its
published DR management gaiddine. ® With beoth urban
and rural programs, teleopht halmology sppeas o be sble
o tackle the e of 3 geographically disparate population.
However, a mon important benefit of tele- ophthalmelogy
may Lie in its ability to hdp guide health-can: delivery.

An important considemtion in DR screening is that
disease severity dictates seeening fmquency—thase with
more severe disexse requine more rgomus screening than

those with no or mild disase. This statficton
embodded in the American Telemedicine Asseciation’s
Telehealth Pracrice Recommendations for Dizbetic Reri-
nopa thy, whers even the least complex tele-ophthalmologr
program must be shle to diferentiate between those wich
o or very mikd DR and those with mild or wone DR In
a previows Cansdian study of an urban pharmacy-based
teleoph thal mology progrm, DR wes dentifbed in 22 5%
of the 3505 patients screened, with only 10.5% of
all patents mquiring re-evahiaton within 6 months
Tele-ophthalmologe may therdfore allow patiens lem
frequent visits to their eye docor's office, reducing tme
taken off from work or other socal obligstions. More
direct svings to health care have been previoushy described
in = ULS. secting, and am likelr applicable to the Canadian
context, where vast distances present 2 froquent challenge
o delivering health care.” Tele-sphrhalmology cn cir-
cumvent peographic diffculic by bringing heskth cre
services inte undemerviced ruml ams Although most
progrmms in Cansds focus on DR screcning. .,ﬂ.gr
pathelogy may be incid

rals thar might .,a.mgl.._hm.u.,._{ tqu.lm
i 2 tenct in Canadian heslth care, and this technology
provides s an spporunit to make sgnificnt improve-
ments in it delhrery.

The epidemic of dishetes will undoubredly contime w
pose 2 major public health dilernma for Canadian heslth
care. Teleophthalmology provides a cost-effective means
of screening both nural and wrban populations and may
help identify those st grestest need for further ophthsl mic
amemmenr.

Disclosure: The aurhors have no proprietsry or commercial
interest in any marerials discussed in this arricle.

Raageen Kanjes, MD

Ravi I. Dockeran, MID, FRCSC
University of Manitaba, Winnipeg, Man.
[
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Hiszpania

Automatyczna ocena zdjeé przysztoscig w Hiszpanii

ARGt autoniATIe e Projekt zwany AZIFO (Andlisis Automatico de Imagenes de Fondo de Ojo como implementacion a los sistemas de cribado de la retinopatia diabética ) finansowany jest
imagenes de fondo de 0jo przez Ministerstwo Gospodarki i Konkurencyjnosci i wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach funduszu EFRR w ramach celu tematycznego "Promowanie
rozwoju technologicznego, innowacji i badan jakosciowych".

- S EtEewne  Projekt ten koncentruje sie na opracowaniu automatycznego oprogramowania w University Institute of Applied Ophthalmology of
Valladolid (IOBA; Castilla y Ledn), ktdre bedzie oceniato zdjecia dna oka i okreslato stopier rozwoju retinopatii cukrzycowej (celem

E ;g_:, Somemno  mmeveno jest osiggniecie czutosci i specyficznosci powyzej odpowiednio 80% i 95% (zalecane przez WHO).

Obecnie projekt ten jest prowadzony w kilku klinikach regionu (region ten ma duze doswiadczenie w zastosowaniu telemedycyny, ktéra taczy lekarza pierwszego kontaktu z

CONSORCIO- klinikami okulistycznymi).

Badacze doszli do wniosku ze takie badania przesiewowe zbyt obcigzajg okulistdw a tym samym sg kosztowne dla systemu i
pracujg nad automatyczng oceng przez aplikacje, ktéra pozwoli osiggnac¢ podwadjny sukces (wczesna diagnostyka + odcigzenie
systemu).

http://www.a2ifo.es/index.html

e ioba

Instituto Universitario de
Oftaimobiologia Aplicada

|1~ ERUPO DE INGENIERIA BIOMEDICA 752
by ' R Universidad de Valladolid 4 1


http://www.a2ifo.es/index.html

/L'_ Finlandia

/

/djecia dna oka wykonywane sg przez pielegniarki, ktore jezdza do
pacjentow.

/djecia oceniane sg przez okuliste, a informacja zwrotna kierowana
jest do pacjentow.
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, I Francja

Program skriningowy oparty na telemedycynie zaczat sie w 2002 r w
rejonie Paryza.

Opierat sie na 16 kamerach do wykonywania zdje¢ dna oka. Badania
przeprowadzali technicy. Nastepnie badania byty przesytane przez
specjalng siec¢, do centrum, gdzie oceniane byty przez okulistow.

Wyniki: przeprowadzono 15307 badan w ciggu 28 m-cy.
U 25% wykryto retinopatie cukrzycowgq i skierowano do okulistow.

Telemedycynajeszcze nie jest szeroko stosowania lecz rzgd zamierza j3
rozwijac.



Whnioski

* Gtéwne bariery w optymalizacji opieki okulistycznej u pacjentow z
cukrzyca to: dtugi czas oczekiwania na wizyte u specjalisty, brak
edukacji pacjentow, koszty opieki

* Mozliwe jest znaczne ograniczenie liczby nowych przypadkéw slepoty
i kosztéw bezposrednich/posrednich poprzez regularne badania
przesiewowe.

* Telemedycyna:
* Poprawia dostep do leczenia

* Umozliwia wczesne wykrycie retinopatii oraz leczenie zanim dojdzie do utraty
widzenia

* Pozwala okulistom skupi€ sie na pacjentach, ktorzy wymagaja leczenia.



Dziekuje za uwage!




