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Abstrakt

Diabetes mellitus (DM) je chronické, postupujlce, celoZivotné ochorenie, spojené s pravidelnymi vysetreniami
u lekara. Monitoring merani patri medzi kli¢ové faktory v manazmente ochorenia a je aj ukazovatelom adheren-
cie a kompliancie diabetika. Najvy33ia ochota k spolupraci na lie¢be zo strany pacienta je na zaciatku ochorenia
a v prvych niekolkych mesiacoch, potom dlhodobo pozvolne slabne. V $tudii sme v podmienkach beznej medicin-
skej praxe diabetologickej ambulancie vyhodnocovali idaje u 211 novodiagnostikovanych diabetikov 2. typu po
dobu 11 mesiacov. Okrem rutinnej praxe osobnych navstev na ambulancii sme aktivne vyuZili moznosti telemedi-
ciny. Pacienti dostali pri prvej ndvsteve telemedicinsky kit, ktory obsahoval glukomer, vdhu, tlakomer, EKG, spiro-
meter, teplomer a oxymeter. Urover metabolickej kompenzacie sme verifikovali vyhodnotenim hladin glykova-
ného hemoglobinu. Zavedenie telemediciny umoznuje sledovanie kompliancie a adherencie pri liecbe DM. Naras-
tajuci pocet diabetikov a frekvencia vysetreni vyvolava tlak na zdravotny systém. V manazmente pacienta s DM su
potrebné nastroje na objektivizaciu na trvalt motivaciu pacientov. Telemedicina prispieva k lepsej kompliancii, ad-
herencii a metabolickej kompenzacii a znizuje potrebu frekvencie osobnych navstev pacienta.
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Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a chronic, progressive, lifelong disease associated with regular visits at doctor. Monitoring
measurements is one of the key factors in disease management and it is also an indicator of diabetic adherence and
compliance of the patient. Patient is mostly willing to cooperate in the treatment at the beginning of the disease
and in the first few months, after that it gradually weakens over the long term. In the study, we evaluated the data
of 211 newly diagnosed patients with type 2 diabetes for a period of 11 months. In addition to the routine practice
of personal visits of the doctor, we actively used the possibilities of telemedicine. During the first visit, patients re-
ceived a telemedicine kit that includes glucometer, scale, blood pressure monitor, ECG and oximeter. The metabolic
compensation was verified by evaluating glycated hemoglobin. By establishing telemedicine it enabled monitor-
ing of compliance and adherence in the treatment of DM. The growing number of diabetics and the frequency of
examinations puts pressure on the health system. In the management of patients with DM, tools for objectification
are needed to continuously motivate patients. Telemedicine contributes to better compliance, adherence, meta-
bolic compensation and reduces the need for frequent personal patient visits.
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Uvod do ambulancie je jednoduché a na zaklade vyhodnote-
Telemedicina je moderny sp6sob, ktory je mozné uplat-  nia vysledkov lekdrom je mozné aktivne menit liecebné
nit pri liecbe diabetes mellitus (DM). Parametre rele-  postupy a odporucania, ¢asto bez potreby osobnej nav-
vantné v manazmente ochorenia su meratelné vdoma-  Stevy v zdravotnickom zariadeni [3]. Aditivnou vyhodou
com prostredi samotnym pacientom. Odosielanie idajov  je odstranenie vzdialenosti ako hlavnej prekdzky v nu-



dzovych situdciach [4]. Telemedicina poskytuje moz-
nost poskytnut zdravotnu starostlivost na dialku.

Svetova zdravotnicka organizacia (World Health Orga-
nization - WHO) definovala telemedicinu ako ,Poskyto-
vanie zdravotnickych sluzieb, pri ktorych je vzdialenost
kritickym faktorom, vsetkymi zdravotnickymi pracov-
nikmi, ktori vyuzivaju informacné a komunikacné tech-
nolégie na vymenu platnych informacii pre diagnostiku,
liecbu a prevenciu choréb a uUrazov, vyskum a hodnote-
nie a pre dalsie vzdeldvanie poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, vietko v zaujme zlep3enia zdravia jednot-
livcov a ich komunit”, a v roku 2022 publikovala odporu-
¢ania na implementaciu telemediciny [1,2].

Manazment pacienta s diabetes mellitus
Zé4kladnou snahou lie¢by DM je optimalizidcia meta-
bolickej kompenzicie, dosiahnutie cielovych hodnot
glykémie nala¢no a postprandidlne, ¢asu strdveného
v euglykémii, lipidov, hmotnosti, krvného tlaku, renal-
nych parametrov, odstranenie subjektivnych priznakov
hyperglykémie, predizenie a skvalitnenie Zivota, znize-
nie mortality a morbidity, zvlast v suvislosti s kardio-
vaskuldrnym (KV) postihnutim, chronickym srdcovym
zlyhdvanim (Chronic Heart Failure — CHF), chronickym
ochorenim oblic¢iek (Chronic Renal Disease — CKD) a na-
dormi. Medzi dalsie ciele patri minimaliz4cia rizika hy-
poglykémie/hyperglykémie a spomalenie vyvoja mik-
rovaskuldrnych a makrovaskuldrnych komplikacii [5].

Liecba DM pozostava z nefarmakologickych a farma-
kologickych postupov. Medzi nefarmakologické liecebné
opatrenia patria edukdcia, racionalna vyziva, primerand
fyzickd aktivita, redukcia nadhmotnosti/obezity, elimi-
ndcia stresu, zmena Zivotného Stylu, adherencia a spo-
lupraca pacienta, selfmonitoring glykémie, optimalne aj
kontinualny selfmonitoring a pravidelna kontrola krv-
ného tlaku a hmotnosti [6].

Znizenie rizika komplikacii je mozné dosiahnut inten-
zivnou glykemickou kompenzaciou ¢o najskor po sta-
noveni diagnézy DM. Nefarmakologicka a aj farmako-
logicka lie¢ba sa ma zacat v ¢ase stanovenia diagndzy.
M4 byt od zadiatku ucinnd, s cielenou titraciou davky
liekov a s postupnym dosiahnutim individualnych cie-
fovych hladin HbA, , pripadne ¢asu v ciefovych hodno-
tach glykémii. Pri farmakologickej lie¢be selfmonito-
ring glykémii umoznuje optimalizaciu davok antidiabe-
tik [7].

Samokontrola/selfmonitoring glykémii

Telemedicina je uplatnitelnd v manazmente pacien-
tov s DM pri vyhodnocovani selfmonitoringu glykémii
(Selfmonitoring Blood Glucose - SMBG). SMBG je jeden
z klu¢ovych parametrov ovplyvnenia metabolickej
kompenzicie a je dostupny vietkym pacientom s DM.
Klucovym faktorom uspesného selfmonitoringu glyk-
émii je jeho dostatoc¢na frekvencia, dalej Struktirovana
edukdcia pacienta, skuseny personal, rychla spdtna
vdzba, intervenéné zadsahy podla nameranych hodnoét
a diabetik vnimavy ku spolupraci. Zdznamy namera-
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nych hodnét musia byt rychlo a lahko ¢itatelné a ana-
lyzovatelné v redlnom case, idedlne pomocou software
na spracovanie Udajov a s grafickym vystupom [8]. Struk-
turovany SMBG je nevyhnutny na zlepSenie dlhodobej
kompenzécie, potvrdenej vysetrenim glykovaného he-
moglobinu (HbA, ).

Krvny tlak

Artériova hypertenzia je najcastejsim rizikovym fakto-
rom pre kardiovaskularne a renalne ochorenia, srdcové
zlyhdvanie a mortalitu. Hypertenzia je silnym rizikovym
faktorom pre aterosklerotické kardiovaskularne ochore-
nie (AtheroSclerotic CardioVascular Disease — ASCVD), zly-
hanie srdca a mikrovaskuldrne komplikacie. Je hlavnou
pri¢inou morbidity a mortality. Antihypertenzivna lie¢ba
znizuje vyskyt ASCVD, srdcového zlyhania a mikrovas-
kuldrnych komplikacii. Systematické vyhodnocovanie
domaceho monitorovania TK sa ukdzalo ako jedna z naj-
ucinnejsich metdd kontroly hypertenzie. Zlepsuje infor-
movanost pacientov o chorobe a dodrZiavanie predpisa-
nych liekov a umoziiuje prispdsobenie a personalizaciu
terapie. Meranie krvného tlaku v domacom prostredi
generuje v priemere hodnoty o 5-10 mm Hg nizsie
ako hodnoty v zdravotnickom zariadeni. Telemedicina
dokaze zabezpecit prenos udajov o vitalnych funkciach
na dialku a G¢inné zvlddanie hypertenzie [9,10].

Hmotnost

V lie¢be diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je znizenie
hmotnosti zdkladnou lie¢ebnou modalitou sprevadza-
nou zlepsenymi KV-rizikovymi faktormi a mensim uziva-
nim liekov. Pacienti s DM2T su viac motivovani schudnut
bezprostredne po diagnéze DM. Prave bezprostredné
liecebné okno je priestor na zvysenie motivacie k po-
klesu hmotnosti. Pravidelné sledovanie hmotnosti je
jednym z hlavnych ukazovatelov Uspesnosti dodrziava-
nia diétnych a rezimovych opatreni pri liecbe DM [11].
Uspedné intervencie na chudnutie, ¢i uz osobne alebo
prostrednictvom telemediciny, maju spolo¢né ¢rty. In-
tervencie povzbudzuju Gcastnikov, aby si ¢asto zazna-
menavali svoju hmotnost, kroky za den, cvicenie alebo
podrobnosti o stravovani.

EKG

DM2T sa spdja s vyssou incidenciou niektorych srdco-
vych arytmii, ktoré maju sirsi patofyziologicky suvis so
samotnym DM2T. Su to najma fibrilacia predsieni (FP),
néhla kardialna smrt (Sudden Coronary Death — SCD) vra-
tane bradykardie. DM2T je u pacientov s FP nezavislym ri-
zikovym faktorom tromboembolizmu a cievnej mozgovej
prihody. Asi 15 % pacientov s DM2T ma FP. Ak sa u pacien-
tov s DM2T objavi FP, je velmi pravdepodobné, Ze na-
stane aj srdcové zlyhanie [12,13].

Meranie saturacie krvi kyslikom pomocou
pulzného oxymetra

Potencialne rizikové faktory, ktoré zvysuju riziko nahlej
SCD u pacientov s DM2T, je ticha ischémia myokardu, auto-
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némna dysfunkcia, abnormalna repolarizacia, no¢na hy-
poglykémia, hyperkoagula¢ny stav, diabeticka kardio-
myopatia a hypoxia s hyperkapniou v stvislosti so sucas-
nou respirac¢nou insuficienciou. U pacientov s akdtnym
alebo s exacerbovanym chronickym respira¢nym ocho-
renim sa odporuca meranie saturacie krvi kyslikom mini-
malne 3-krat denne [14].

Subor a metody

ISlo o prospektivne, neintervencné, klinické sledova-
nie realizované v podmienkach rutinnej praxe diabeto-
logickej ambulancie. Stbor predstavovalo 211 pacien-
tov s novozistenym DM2T ochotnych participovat na
sledovani, realizovat opakované merania a pravidelne
posielat namerané Udaje diabetologovi. Sledovanie
bolo realizované pocas 11 mesiacov, v obdobi od 1. 6. 2022
do 30.4.2023.

Bezna klinickd prax predstavuje opakované osobné
navstevy diabetika na ambulancii podla Metodického
usmernenia MZ SR, pravidelne pozostavajlce z odberu
krvi, merania vitalnych funkcii, hmotnosti, vyhodnote-
nia laboratérnych vysledkov, zhodnotenia subjektiv-
neho a objektivneho stavu a odporuicania nasledujlcej
lie¢by. V naSom sledovani nad rdmec beznej praxe no-
vodiagnostikovani pacienti s DMT2 obdrzali telemedi-
cinsky kit na celé obdobie trvania Studie.

Primarnym cielom sledovania bolo vyhodnotenie do-
siahnutej metabolickej kompenzacie pacientov, ktori
okrem beznej klinickej praxe vyuzivali telemedicinsky
kit Telemon®. Sekundérnym ciefom bolo vyhodnotenie
ochoty k selfmonitoringu aj mimo Standardnych nav-
stev na ambulancii a vyhodnotenie frekvencie pouzi-
vania jednotlivych sucasti telemedicinskeho kitu pocas
obdobia sledovania. ZloZenie telemedicinskeho kitu
a typy pristrojov uvadza tab. 1.

Takisto sme overovali ¢as od merania interoperabil-
nym zariadenim do prenosu Udajov zdomdaceho moni-
toringu sledovanych parametrov.

Po podpise informovaného suhlasu bol kazdému pa-
cientovivydany jeden kompletny telemedicinsky kit (tab. 1).
Vsetky zariadenia mali technolégiu bluetooth, pomocou
ktorej namerané hodnoty boli automaticky transformo-
vané na server a odetrujuci zdravotnicky personal mal
priamy pristup k Udajom v redlnom ¢ase. Kazdy diabetik
bol edukovany o spravnom pouziti kazdého z pristro-

Tab. 1| Zlozenie telemedicinskeho kitu

meracie zariadenie typ

glukomer FORA Diamond MINI DM30

hmotnost Xiaomi Mi Body Composition
Scale 2

tlakomer G.LAB MD4781

teplomer Rycom JXB 182B

EKG EKG monitor Prince 180B

oxymeter ChoiceMMed MD300C228

spirometer Contec SP8OW

mobilny HUB Samsung A12

jov, o sprdvnom merani sledovanych veli¢in a odosie-
lani dat. Data pacient posielal prostrednictvom portélu
Telemon®. Kazdy pacient mal samostatny anonymizo-
vany pristup, prihlasoval sa svojim zvolenym prihlaso-
vacim menom a aj vlastnym heslom. Diabetici osobne
navstevovaliambulanciu v intervale 3-4 mesiacov. Pocas
osobnej ndvstevy sa vykonali vietky bezné vysetrenia,
vratane vyhodnotenia glykovaného hemoglobinu (HbA, )
[15].

Vysledky

V datasete sa nachadzaju merané data v ¢asovom
Useku od 8. 6.2022 do 20. 4. 2023, vyhodnotili sme me-
rania z pouzivanych zariadeni. Merania mali rozli¢nu
dlzku. Najdlhiie zaznamenané meranie danym setom
pokryvalo 311 meranych dni, najkratSie meranie bolo
u pacienta, ktory sa odmeral len v den prevzatia mera-
cieho setu. Data analyzované v danej studii boli kom-
pletné, ziadne z merani nebolo odstrdnené a Ziadne
nové meranie nebolo pocas analyzy do datasetu pri-
dané. Hodnotené parametre boli: pocet glykémii, prie-
merna glykémia nala¢no, po jedle, glykemicka variabi-
lita, zmena HbA, , hmotnosti, tlaku krvi, pulzovej frek-
vencie a pouzitie inych zariadeni — EKG, spirometer,
pulzny oximeter (tab. 2).

Udaje boli statisticky spracované pomocou T-testu,
F-testu a x>-testu. Data su predkladané ako priemer
[+SD (smerodajna odchylka)], ¢isla alebo pomery. Bola
vykonand Kaplanova-Meierova analyza pacientov.

Popisna Statistika datasetu

Analyzovany dataset bol zlozeny z 211 pacientov, z nich
bolo 109 Zien (51,66 %) a 102 muzov (48,34 %), tab. 3.
Vekovy priemer celého datasetu bol 59 rokov, u Zien
62 rokov, u muzov 57 rokov.

Tab. 2 | Hodnotené parametre zo selfmonitoringu

pristrojmi v telemedicinskom kite

pocet merani selfmonitoringu glykémii

priemernd glykémia (mmol/l) nala¢no, po jedle (po ranajkach,
obede, veceri)

glykemicka variabilita
zmena HbA

zmena hmotnosti

zmena tlaku krvi

zmena pulzovej frekvencie

pouzitie inych zariadeni: EKG, spirometer, pulzny oxymeter

Tab. 3 | Pocet sledovanych s novozistenym DM2T

podla pohlavia

zastlpenie v datasete

pocet %
zeny 109 51,66
muzi 102 48,34

spolu 211 100
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Analyza glykémie

podla pohlavi, ale s ohladom na ¢asovy tsek Glykémia bola merana glukomerom FORA Diamond MINI.
od potiatku merania Analyzovali sme glykemicky profil kapilarnej vzorky krvi pri
vstupnom selfmonitoringu (prvy den) zaznamenany
v 5 Usekoch: nala¢no, po ranajkach, po obede, po veceri,

Graf 1 | Glykemické profily datasetu bez rozdelenia

glykemicky profil celého datasetu

£ 90 no¢na glykémia. Rozdiel muzi vs Zeny, nasledne po
° =0,048 5 1 prvs .

£ o [7.44; 8,424] prvom, druhom a potom kazdy dal3i mesiac a agrego-
‘s 85 vane za 3, 6 a 9 mesiacov. Analyza glykemickych profi-
5 lov vyjadrenych z nameranych dat vykazuje nasledovné:
x

z 80 Glykémia u Zien dosahovala vo vstupny den vyrazne
2 ,s vy det vys$sie hodnoty, nez tomu bolo u muzov, predovset-
§ ' po 1. mesiaci kym glykémia merand po veceri. U muzov bola vstupna
< po 2. mesiaci lvkémi i3%ia. S ¢ . lykémi boch
T p0 3, mesiaci glykémia nizsia. S ¢asom merania sa glykémia u oboc
@ B po 4. mesiaci pohlavi znizovala, az sa stabilizuje a glykemicky profil sa
5 I po 5. mesiaci . liil £1 £2

% 65 vyrazne nelisil (graf 1, graf 2).

WD FOEEfEdD pockal - povREm neEEEhlemE Graf 3.1 vizualizuje pocet meranych vzoriek u pacien-

tov zvlast pre skupinu Zien a muzov. Modré stipce re-

Graf 2 | Glykemické profily datasetu rozdelelné podla pohlavi (2.1 Zeny a 2.2 muzi), ale s ohladom na casovy

usek od pociatku merania
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Graf 3 | Prirastky merani glykémii v ¢asovej osi: 3.1 zeny, 3.2 muzi

3.1 zobrazenie zmien v pocte realizovanych merani: nalacno, zeny 3.2 zobrazenie zmien v pocte realizovanych merani: nala¢no, muzi
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prezentuju celkovy pocet merani do daného casu, zelené Graf 5 | Vyjadrenie poctu pacientov (%) podla do-

prirastok merani oproti predchadzajucemu meranému siahnutej metabolickej kompenzacie (HbA, )
mesiacu. Agregované pocty merani v 3, 6, a 9 mesiacoch
(graf 3.2) vykazuju rovnaky trend — pacienti st najaktiv-

nejsimi mera¢mi prave pocas 1. mesiaca. S ¢asom pocet 40 = T
merani rapidne klesa, prirastok merani sa znizuje. 3 C1:[7,57; 8,09]
Glykovany hemoglobin g
Cielom analyzy je poukazat na zmenu glykovaného he- § % o
moglobinu (HbA, ) ako ukazovatela metabolickej kom- g s
penzicie v ¢ase amulantnej navstevy pacienta (graf 4, ] 14%
graf 5). Pri HbA, _je vo vietkych Casovych obdobiach je 1LY 8% o o
viditelny pokles. 5 :

0
Analyza hmotnost| <7 7-7,99 8 8,9:bA‘((9%?,99 10-11 >11

Hmotnost bola merana pouzitim digitalnej vahy Mi
Body Composition Scale 2. Ciefom analyzy bolo vyjad-
renie percentudlnej zmeny hmotnosti pacientov medzi
pociatkom merania a 1./2./3. ¢&i kazdym dal$im mera-
nym mesiacom. Stanovenie rozdielu zmeny v mera-
nych hmotnostiach od pociatku zvlast u dvoch skupin

Graf 6 | Porovnanie priemernej percentualnej

zmeny hmotnosti u pacientov v ¢ase - muzi

99,76kg  97,47kg 97,26kg 97,22kg 97,22kg 97,20 kg

pacientov (muzi vs Zeny) ukazuje graf 6 a graf 7. 100, (000%) (-2,30%) (-2,51%) (-2,55%) (-254%) (-2,57%)
Analyza krvného tlaku
Tlak (systolicky a diastolicky) a tep boli merané pouzi- %
tim tlakomeru G.LAB DIGITAL AUTOMATIC Blood Pres-
sure Moni- tor(MD4781). = 60
Cielom analyzy bolo sledovat zmeny diastolického =
a systolického tlaku pocas liecby podobne ako pri self- S 0
monitoringu glykémii. Analyzované merané hodnoty
tlaku napovedaju, Zze najvyraznejsia zmena nastava
medzi prvym meranim a meranim po mesiaci. Nasledne 20
sa s ¢asom tlak pacientov stabilizuje a vykazuje velmi p=0,218
podobné zastipenie meranych hodnét vybranych pa- oL ISk 195188 99,8571
rametrov. V)'/raznejéi rozdiel v meranom tlaku medzi vstupne 1.mesiac 2. mesiac 3. mesiac 4. mesiac 5. mesiac

meranie

skupinami muzov a Zien nie je pritomny (graf 8).

Graf 4 | Hodnoty HbA, vo vybranych ¢asovych tGsekoch: 4.1 muzi, 4.2 zeny
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Analyza tepu

Tepova frekvencia pacientov bola merana rovnakym
meracim zariadenim, ako tomu bolo v pripade tlaku,
teda pristrojom G.LAB DIGITAL AUTOMATIC Blood Pres-
sure Monitor (MD4781). Vychadzajuc z grafického zo-
brazenia meranych dat je zretelne viditelné, Ze naj-
vyssdie hodnoty tepu u Zien aj u muzov boli namerané
v priebehu 1. diia merania, s ¢asom sa priemerné hod-

Graf 7 | Porovnanie priemernej percentualnej

zmeny hmotnosti u pacientov v c¢ase - Zzeny
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Graf 8 | Porovnanie tlakov v ¢ase - muzi vs Zeny
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noty tepu u oboch skupin ustalili na velmi malo pohy-
bujucej sa hodnote (graf 9).

Cas prenosu udajov z interoperabilnych
meracich zariadeni

Riesenie Telemon® poskytuje viaceré benefity. Ako jeden
z relevantnych hlavnych benefitov je rychlost prenosu
zmeranych uUdajov z domaceho monitoringu vitalnych
funkcii do platformy Telemon®. Ako kltucovy benefit bolo
identifikované zvysenie vyuzitia nameranych udajov
v poskytovani zdravotnej starostlivosti, a to rychlou do-
stupnostou dét o vitalnych funkciach pacienta ziska-
nych z interoperabilnych meracich zdravotnickych po-
mocok alebo z dat zadanych pacientom manudine.

Sledovali sme, do akého ¢asu od merania interope-
rabilnym zariadenim platforma spolahlivo zabezpecuje
prenos udajov. Najvyssi prenos Udajov od ich zmerania
pacientom bol zaznamenany do 30 sekind a néasledne
do 1,5 minuty (graf 10). V grafe 11 uvddzame % podielu
pacientov s prenosom Udajov do 2 minut.

Zo zrealizovanej analyzy vyplyva, Ze v klinickej studii
bolo zrealizovanych 81 759 merani, z toho 79 % bolo
prenesenych do 2 minut od zmerania na interoperabil-
nom zariadeni. Samotné oneskorenie viac ako 2 minuty
sposobuje spravidla nedostupné pripojenie nainternet
a nespravne nastaveny ¢as na zariadeni. Najvacsie one-
skorenie bolo zaznamenané pri pouziti spirometra, tla-
komeru a glukomeru. Tieto data je potrebné podrobit
hibsej analyze a najst dévody tychto anomalii. Jeden
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z dovodov moze byt aplikacny ,fix” alebo mala sku-
pina pacientov. Vyzvou do budicnosti je, aby sme mali
zariadenia, na ktorych vieme nastavit vzdialene cas -
¢im sa vyhneme problémom s letnym/zimnym ¢asom
a chybnym manudlnym nastavenim ¢asu.

Pouzitie inych meracich zariadeni
Pacienti zapojeni do studie mali okrem spominaného tla-
komeru, glukomeru a vahy k dispozicii aj iné meracie za-
riadenia. K tymto meracim zariadeniam patria spirome-
ter CONTEC SP80B, oxymeter OxyWatch FINGERTIP, EKG
monitor Heal Force: Easy ECG Monitor, teplomer Berrcom:
Non-contact Infrared Thermometer JXB-182B (tab. 4).
Pacienti najcastejsie pouzivali glukomer. Nasledovali
zariadenia v tomto porani: tlakomer, teplomer, vaha, oxy-
meter, spirometer a EKG. 160 pacientov zadalo aj svoju
vysku (graf 12).

Diskusia
Telemedicina znaci komplexnu aplikaciu informacnych
technoldgii na prenos medicinskych informécii a komu-

Tab. 4 | Prehlad poctu pacientov vyuzivajucich

jednotlivé meracie zariadenia

pocet pacientov

EKG monitor 77
oxymeter 97
spirometer 66

Graf 9 | Porovnanie tepu v Vs zeny

nikaciu na velké vzdialenosti medzi réznymi miestami. In-
tegruje medicinu, vypoctovu techniku a komunika¢né
technoldgie vratane vzdialeného monitorovania, dia-
gnostiky, konzultécii, diskusie o pripade na dialku. Aj na-
priek rozvoju komunikaénych technolégii ma telemedi-
cina svoje obmedzenia [16].

Telemedicina v diabetolégii predstavuje vyuzivanie
telekomunika¢nych technolégii a digitdlnych néstro-
jov na poskytovanie starostlivosti a podpory pacien-
tom s DM na dialku. Tato forma lekarskej starostlivosti

Graf 10 | Cas prenosu udajov z interoperabilnych

meracich zariadeni
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sa stava stale populdrnejsou, najma vzhladom na tech-
nologicky pokrok a potrebu zlepsit dostupnost diabe-
tologickej starostlivosti, a je potrebné uvazovat o jej za-
radeni do systému poskytovania zdravotnej starostli-
vosti v Standardnych klinickych podmienkach [17].
Telemedicinska starostlivost bola overend v starost-
livosti o pacientov s DM pocas pandémie COVID-19,
v priebehu ktorej bola efektivnou zdravotnostou sta-
rostlivostou, ktora zabezpecovala:
= konzultacie na dialku: pacienti m6zu komunikovat
so svojimi diabetolégmi prostrednictvom videoho-
vorov, telefonickych hovorov alebo online chatov, ¢o
umoziuje pacientom diskutovat o svojich sympto-
moch, otdzkach ohladom lie¢by a monitorovania ich
stavu bez nutnosti fyzickej navstevy ordinacie
* monitorovanie pacienta: pacienti m6zu pouzivat
rézne digitdlne nastroje na monitorovanie hladiny
krvného cukru, krvného tlaku a hmotnosti a zdielat
tieto udaje s lekdrom online - to umoznuje diabeto-
l6govi sledovat pokrok pacienta a upravit lie¢ebny
plan podla aktudlnych potrieb
= telemonitorovanie: niektoré zariadenia umoznuju
pacientom so senzormi alebo na inzulinovych pum-
pach kontinudlne monitorovanie hladiny cukru v krvi
a dalich parametrov: tieto udaje mézu byt zdielané
s lekdrom, ¢o umozniuje rychlu reakciu na zmeny v zdra-
votnom stave pacienta
= edukdcia a poradenstvo: diabetolégovia moézu po-
skytovat online skolenia a vzdelavanie ohladom dia-
betu, spravy stravy, cvi¢enia a dalSich délezitych as-
pektov starostlivosti o diabetika, pacienti mozu tiez
konzultovat s diabetolégom ohladom svojich otazok
a obdv online
e-recepty: telemedicina umoznuje diabetolégom pred-
pisovat lieky a odporucat laboratdrne testy online, pa-
cienti mozu tieto recepty a odporucania prijimat elek-
tronicky, ¢o ulahcuje proces starostlivosti

Graf 11 | Podiel prenosu nameranych udajov do
2 minut

79 %

do 2 min
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= sledovanie chronickych komplikacii: telemedicina
méze byt vyuZivana na sledovanie dlhodobych kompli-
kacii spojenych s diabetom, ako su problémy s oc¢ami,
obli¢kami alebo nervovym systémom, pacienti m6zu
zdielat svoje symptdmy a vysledky testov a fotogra-
fické zéznamy s diabetolégmi na dialku [17,18]

Vacsina nedavno publikovanych studii sa zameriava
na manazment pacientov prostrednictvom telemedi-
ciny v obdobi pandémie COVID-19. Prace vyhodnocuju
frekvenciu kontaktov, geografické pokrytie telemedi-
cinskeho centra, vyznam kontaktovania pacienta pro-
strednictvom telemedicinskych technolégii. Iba ojedi-
nelé prace vykazuju kvantitativne ukazovatele zistené
pocas telemedicinskej kontroly pacienta [19]. Prinosom
nasej Studie je zaznamendvanie kvantitativnych para-
metrov ukazovatelov kompenzacie ochorenia a vital-
nych funkcii pacienta v dostato¢ne dlhom casovom
obdobi.

Napriek vyhodam telemediciny v dlhodobej starost-
livosti o diabetikov existuje niekolko prekazok, ktoré
moézu obmedzovat jej Gcinnost, ako je miera akcepta-
cie technoldgie, psychickd pohoda pri jej uZivani a zru¢-
nost pri ovladani telemedicinskych zariadeni. Pocas
studie sme evidovali odmietanie telemedicinskeho kitu
u 25 % pacientov. Takisto je potrebna spolupraca medzi
lekarmi, edukdtormi a poskytovatelmi telekomunikac-
nych sluzieb [20].

Telemedicina ma svoje vyhody, ako je zlep3enie do-
stupnosti starostlivosti a moznost pravidelného mo-
nitorovania pacientov, ale méze mat aj obmedzenia,
najma pokial ide o fyzické vysetrenie a niektoré druhy

ie zariadeni telemedicinskeho kitu

B glukomer: 33 463 W véha: 7777
oxymeter: 6452 spirometer: 2 320
teplomer: 8808 B vyska: 160
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testov. Diabeticki pacienti by mali diskutovat so svojimi
diabetolégmi o najvhodnejSom spdsobe telemedicin-
skej starostlivosti a jej zac¢leneni do lie¢ebného planu
[21].

Telemedicina v diabetolégii moze byt obzvlast uzi-
toc¢nd pre pacientov, ktori Ziju v odlahlych oblastiach,
pri obmedzenej mobilite alebo pri potrebe pravidelnej
lekérskej starostlivosti, ale aj v pripadoch, ked' pozia-
davka na vysetrenia prevysuje kapacity zdravotnickych
zariadeni, alebo poziadavka na frekvenciu vysetreni
podla metodickych usmerneni nie je v sulade s akcep-
taciou zo strany zdravotnych poistovni. Je vsak dole-
Zité mat na pamati, Ze telemedicina nenahradza vsetky
aspekty klasického lekdrskeho osetrenia a mala by byt
pouzivana vo vhodnych situdcidch. Lekér vzdy posudi,
¢i je telemedicina vhodnd pre konkrétneho pacienta
a jeho zdravotné potreby.

Zaver

V manazmente pacienta s DM su potrebné ndstroje na
objektivizdciu stavu metabolickej kompenzacie, vitl-
nych funkcii a antropometrickych hodnét. Na zaklade
ziskanych vysledkov je mozné vyhodnotit liecebné
ciele, prognézu komplikacii, adherenciu, komplianciu
a trvalu motivaciu pacientov. V telemedicine ide o pre-
pojenie technolégii s medicinskou interpretaciou ziska-
nych udajov.

Pokles aktivity pouzivania telemedicinskeho kitu klesa
po prvom mesiaci. Pri pouzivani telemedicinskeho kitu
40 % pacientov dosiahlo optimalnu metabolicki kom-
penzaciu (HBA,_ < 7 % DCCT). Pokles hmotnosti je trvaly
u muzov, avsak nedosahuje pokles — 5 % povodnej hmot-
nosti. Pacienti maju hodnoty tlaku krvilen tesne nad cie-
fovymi hodnotami uz na zaciatku lie¢by DM, ale pretr-
véavaju hodnoty nad odporu¢anymi hodnotami. Vysoky
pocet pacientov odmieta pouzivat kit (25 %), pripadne
ho vrati kratko po iniciacii. Ukazuje sa, Ze pacienti po-
trebuju dalsi program, ktory ich posunie k vac¢siemu po-
klesu hmotnosti. Slaba stranka setu je, Ze v hom nie je
krokomer. Prinosom Studie je jej realizovatelnost v pod-
mienkach beznej klinickej praxe v zdravotnej starostli-
vosti u pacientov s DM2T. Zaznamenané hodnoty sa pri
klinickej navsteve vyuziju na Upravu liecby a pre odpo-
rdc¢ania na Upravu zivotného Stylu.

Zékladny vyskum bol realizovany s pomocou tele-
medicinskych kitov schopnych monitorovat sledované
parametre v manazmente DM2T, ¢o predstavuje ino-
vativny a originalny sposob ako zabezpecit znizit frek-
venciu navstev pacientov diabetologickych ambulan-
cii, a zaroven zabezpedit poskytovanie zdravotnej sta-
rostlivosti. Zaroven sa znizuje zatazenia zdravotnickeho
personalu, pretoze telemedicinsky systém a vhodné
prvky umoznuju neustély monitoring sledovanych pa-
cientov, a zdroven moze byt do systému zdravotnej sta-
rostlivosti zahrnuta aj technicka podpora telemedicin-
skych sluzieb.

Tdto prdca bola podporend implementacnym projek-
tom ,Telemedicina ako ndstroj efektivneho manazmentu
zdravotného systému postihnutého pandémiou spésobe-
nou koronavirusvym ochorenim (COVID-19)*, ITMS 2014+:
313011ATK9 Operacnym programom Integrovanej infras-
truktury a bola financovand z Eurépskeho fondu regiondl-
neho rozvoja.
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