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Sahrn

Uvod: Disproporcia medzi po¢tom zdravotnickych pracovnikov a zvysujlcim sa po¢tom pacientov s ochorenim
diabetes mellitus 2. typu (DM2T) kladie zvySené naroky na manaZzment pacientov. RieSenie si vyZaduje zapo-
jenie inovativnych technolégii vratane telemediciny. Parametre su meratelné v domacom prostredi (samokon-
trola glykémif, krvny tlak, EKG, hmotnost, oxymetria, spirometria) samotnym pacientom a namerané Udaje je
moZné preniest vhodnou technoldgiou. Metodika: V prospektivnom, neintervenc¢nom, klinickom sledovani re-
alizovanom v podmienkach beznej klinickej praxe diabetologickej ambulancie sme sledovali pacientov s DM2T.
Sledovanie bolo realizované v obdobf od 1. 6. 2022 do 31. 12. 2023. Udaje boli §tatisticky spracované pomocou
t-testu, F-testu a y*>testu. Data su predkladané ako priemer (+SD - smerodajna odchylka), ¢isla alebo pomery.
Bola vykonana Kaplanova-Meierova analyza preZivajlcich pacientov. Vysledky: Do telemedicinskeho sledova-
nia bolo zaradenych 216 pacientov, z toho 109 Zien (51,66 %) a 102 muZzov (48,34 %). Vekovy priemer u Zien bol
62 rokov, u muzov 57 rokov. V priebehu sledovania sa pocet pacientov menil. Priemerna doba pouZivania setu
bola 8,8 mesiaca. 7 pacientov vratilo set do prvého tyzdfa. Priblizne 25 % oslovenych pacientov zariadenia od-
mietlo. Po Uprave glykémii po obede a po veceri sme pozorovali najlepsie zlepSenie po 6 mesiacoch intervencie,
s postupujucim ¢asom sa glykémie mierne zvySovali, ale nepresahovali vstupné hodnoty. HbA, (vychodzia hod-
nota 7,83 % DCCT) sa po inicidalnom zlepseni (6,85 % DCCT) dlhodobo udrZiavala v optimalnom rozmedzi 18 me-
siacov. Pri pouzivani telemedicinskeho kitu 42,5% pacientov dosahovalo HbA, <7 % DCCT a HbA, > 9 % DCCT
malo 23,3 % pacientov. U Zien bol pokles telesnej hmotnosti z 85,30 kg na 84,0 kg vacsi v porovnani s muzmi,
(98,26 kg na 97,46 kq), o predstavuje pokles -1,53 vs 0,83 %. Pacienti si zo vSetkych merani najviac sledovali
krvny tlak, vacsina pacientov ho mala v optimalnom rozmedzi. Zaver: Po prenose Udajov mdZe lekar aktivne
menit liecebné postupy a odporucania bez bezprostrednej potreby osobnej navstevy v zdravotnickom zaria-
deni, ¢im sa skracuje ¢as na relevantné medicinske rozhodnutie a jeho implementaciu pacientom.
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Summary

Introduction: The disparity between the number of healthcare professionals and the increasing number of
patients with T2DM places increased demands on patient management. The solution requires the involve-
ment of innovative technologies, including telemedicine. Parameters are measurable in the home environment
(self-monitoring of glycemia, blood pressure, ECG, weight, oximetry, spirometry) by the patient themselves and
the measured data can be transmitted by appropriate technology. Methods: In a prospective, non-interven-
tional, clinical follow-up conducted in the conditions of routine clinical practice in a diabetes outpatient clinic,
we followed patients with T2DM. The follow-up was carried out in the period from June 1, 2022 to December 31,
2023. Data were statistically processed using t-test, F-test and x? test. Data are presented as mean [+SD (stan-
dard deviation)], numbers or proportions. Kaplan-Meier analysis of surviving patients was performed. Results:
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216 patients were included in the telemedicine follow-up, 109 women (51.66%) and 102 men (48.34%). The mean
age was 62 years for women and 57 years for men. The number of patients varied during the follow-up. The
mean duration of use of the set was 8.8 months. 7 patients returned the set within the first week. Approximately
25% of the patients contacted refused the device. After adjusting glycemias after lunch and in the evening, we
observed the best improvement after 6 months of intervention, with glycemias increasing slightly with time but
not exceeding baseline values. HbA,_(baseline 7.83% DCCT) initial improvement (6.85% DCCT) was maintained
in the optimal range for 18 months in the long term. Using the telemedicine kit, 42.5% of patients achieve HbA,_
< 7% DCCT and 23.3% of patients have HbA > 9% DCCT. In females, the decrease in body weight from 85.30 kg
to 84.0 kg was greater compared to males, 98.26 kg to 97.46 kg, a decrease of -1.53 vs 0.83%. Patient monitored
their blood pressure the most with all measurements. Most of the patients had it in the optimal range. Conclu-
sion: After data transfer, the physician can proactively change treatments and recommendations without the
immediate need for an in-person visit to the healthcare facility, thus reducing the time to make a relevant med-

ical decision and its implementation by the patient.
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Uvod

Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je celoZivotné, chro-
nické progredujlce ochorenie so stUpajldcou prevalen-
ciou a incidenciou. DM2T ma rozmer nielen zdravot-
nicky, ale aj spolocensky, ekonomicky, socialny, rodinny
a priamo ovplyviiuje kvalitu a dizku Zivota pacienta.
Disproporcia medzi po¢tom zdravotnickych pracovni-
kov a zvySujucim sa poctom pacientov s DM2T kladie
zvySené naroky na manaZzment pacientov. RieSenie si
vyzaduje multifaktoridlny pristup so zapojenim ino-
vativnych technoldgii. Telemedicinka je jednym z rie-
Seni, ktoré sa daju lahko impelementovat do klinicke]
praxe [1]. Telemedicina je poskytovanie zdravotnickych
sluZieb, u ktorych je vzdialenost kritickym faktorom,
vSetkymi zdravotnickymi pracovnikmi, ktorf vyuZivaju
informacné a komunikacné technolégie na vymenu
platnych informacif pre diagnostiku, lie¢bu a preven-
ciu chordb a Urazov, vyskum a hodnotenie a pre dalSie
vzdeldvanie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
vSetko v zadujme zlepSenia zdravia jednotlivcov a ich
komunit. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO -
World Heath Organization) v roku 2022 publikovala
odporucania na implementéaciu telemediciny [2].

Ciele liecby diabetes mellitus

2. typu

Zakladnou snahou liecby DM2T je optimalizacia meta-
bolickej kompenzacie terapeutickymi postupmi veduci-
mi k spomaleniu vyvoja mikrovaskularnych a makrovas-
kularnych komplikacif DM2T. Cielom lieCebnejintervencie
je dosiahnutie cielovych hodnodt glykémie nala¢no
a postprandialne, a tym aj ¢asu straveného v optimal-
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nom rozmedzi glykémii, minimalizacia rizika hypo-
glykémie/hyperglykémie, zniZzenie hmotnosti, Uprava
krvného tlaku do cielovych hodnét. Ciefom je predize-
nie a zvysenie kvality Zivota [3]. S trvanim ochorenia,
vekom pacienta a pritomnostou jednotlivych kompli-
kacii a komorbidit sa vyznamne meni zdravotny stav
pacienta. Terapeuticky pristup ku kazdému pacientovi
s DM2T tak vyzaduje individualizaciu, ktora spociva
v kontinualnej Uprave lieCby, jej cielov a priorit [4].

Zlatym Standardom posudzovania metabolickej kom-
penzacie je glykozylovany hemoglobin HbA , ktory po-
skytuje integrovany spatny pohlad na glykémie uplynu-
lého obdobia. Hladiny HbA, zodpovedaju priemerne;
hodnote glykémie v priebehu poslednych 2-3 mesia-
cov. Hodnoty HbA, sa udavaju v % podla DCCT (Diabetes
Control and Complications Trial )a novsie v mmol/mol
podla IFCC (International Federation for Clinical Che-
mistry and Laboratory Medicine). U dobre kontrolova-
nych pacientov (HbA < 7,3 % DCCT) sa na vyslednej
hodnote HbA,_ z vacSej miery podiela postprandialna
glykémia (PPG 70 %). U chorych s nedsostato¢nou
metabolickou kompenzaciou (HbA, > 8,3 % DCCT) na
vyslednej hodnote HbA, prevazuje vplyv glykémie na-
lacno a vplyv PPG je len okolo 30 %. Hodnoty HbA,_ su
indikatorom rozvoja mikrovaskularnych a makrovas-
kuldrnych komplikacif.

Uloha telemediciny v manazmente
pacienta s diabetes mellitus

LieCba DM2T pozostava z nefarmakologickych a far-
makologickych postupov. Meratelné parametre spolu-
prace pacienta na lieCbe su selfmonitoring glykémie,
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meranie krvného tlaku, zmena telesnej hmotnosti
a objektivnym ukazovatelom je zmena metabolickej
kompenzacie sledovana pomocou glykozylovaného
hemoglobinu (HbA, ) [3,4]. V kritickych situaciach za-
znamenanie a vyhodnotenie EKG patri medzi zak-
ladné vySetrenia. V sdcasnosti je mozné v domacom
prostredi sledovanie saturacie organizmu kyslikom
pomocou oxymetra. Parametre sd meratelné v do-
macom prostredi samotnym pacientom a pri dostup-
nosti zariadeni, ktoré st schopné odosielat namerané
Udaje lekarovi, ktory mdze aktivne menit liecebné po-
stupy a odporucania bez bezprostrednej potreby osob-
nej navstevy v zdravotnickom zariadeni, sa skracuje ¢as
na relevantné medicinske rozhodnutie a ich imple-
mentacie pacientom [5].

Pri pouZiti telemediciny sa da efektivne vyhodnoco-
vat' selfmonitoring glykémif (SMBG - SelfMonitoring
Blood Glucose), ktory je dostupny vsetkym pacientom
s DM. Struktdrovany SMBG je nevyhnutny na zlepse-
nie dlhodobej kompenzacie potvrdenej vySetrenim
glykovaného hemoglobinu (HbA, ). Efektivita SMBG sa
zvySuje ich dostupnostou v redlnom case [6]. Sledova-
nie krvného tlaku v domacom prostredije jedna z naj-
ucinnejSich metdd kontroly hypertenzie a umoznuje
prispdsobenie a personalizaciu terapie [7,8]. Pravidel-
né sledovanie hmotnosti je jednym z hlavnych ukazo-
vatelov Uspesnosti dodrzZiavania diétnych a reZimo-
vych opatreni pri lieCbe DM [9]. Pacienti s DM2T su
viac motivovani schudnut bezprostredne po diagndze
DM. Prave bezprostredné lieCebné okno je priestor na
zvySenie motivacie k poklesu hmotnosti. Asi 15 % pa-
cientov s DM2T ma fibrilaciu predsieni (FP). Ak sa u pa-
cientov s DM2T objavi FP, je velmi pravdepodobné, Ze
nastane aj srdcové zlyhanie a je nezavislym rizikovym
faktorom tromboembolizmu a cievnej mozgovej pri-
hody (CMP) [10,11]. Telemedicinsky kit obsahujuci EKG
dava moznost zachytit novovzniknutd epizédu fibrila-
cie predsieni ako aj inych dystrytmii. Rizikové faktory,
ktoré zvysSuju riziko nahlej koronarnej smrti (NKS)
u pacientov s DM2T, sU ticha ischémia myokardu, auto-
némna dysfunkcia, abnormalna repolarizacia, no¢na
hypoglykémia, hyperkoagulacny stav, diabeticka kar-
diomyopatia a hypoxia s hyperkapniou v suvislosti so
sUcasnou respiracnou insuficienciou. U pacientov s akut-
nym alebo pri exacerbacii chronického respiracného
ochorenia sa odpordca meranie saturacie kyslika oxymet-
rom. Komercéné oxymetre poskytuju relevantné infor-
macie o saturacii krvi kyslikom [12].

Subor a metody

V prospektivnom, neintervencnom, klinickom sledo-
vanirealizovanomv podmienkach beznejklinickej praxe
diabetologickej ambulancie sme sledovali 216 pacien-
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tov s DM2T, ktori boli ochotni z¢astnit sa sledovania,
realizovat opakované merania a pravidelne posielat
namerané Udaje. Priblizne 25 % oslovenych pacientov
sa odmietlo sledovania zu€astnit. Sledovanie bolo re-
alizované v obdobi od 1. 6. 2022 do 31. 12. 2023. Pa-
cienti sa zUCasthovali pravidelnych navstev na ambu-
lancii, interval medzi navStevami bol rézny.

Primarnym cielom sledovania bolo vyhodnotenie
dosiahnutej metabolickej kompenzacie pacientov, ktori
okrem beZnej klinickej praxe vyuzivali telemedicinsky
kit Telemon®. Sekundarnym cielom bolo vyhodnote-
nie ochoty dlhodobej spoluprace, frekvencia selfmoni-
toringu, vyhodnotenie frekvencie pouzivania jednot-
livych sucasti telemedicinskeho kitu pocas obdobia
sledovania. ZloZenie telemedicinskeho kitu a typy pri-
strojov uvadza tab.

Takisto sme overovali ¢as od merania interoperabil-
nym zariadenim do prenosu Udajov z domaceho mo-
nitoringu sledovanych parametrov.

Po podpise informovaného suhlasu bol kazdému
pacientovi vydany jeden kompletny telemedicinsky kit
so zariadeniami, ako je uvedené v tab. VSetky zaria-
denia mali technoldgiu bluetooth, pomocou ktorej na-
merané hodnoty boli automaticky transformované na
server a oSetrujuci zdravotnicky personal mal priamy
pristup k Udajom v redlnom Case. Kazdy diabetik bol
edukovany o spravnom pouZziti kazdého z pristrojov,
0 spravnom merani sledovanych veli¢in a odosielani
dat. Data pacient posielal prostrednictvom portalu
Telemon®. Kazdy pacient mal samostatny anonymizo-
vany pristup, prihlasoval sa svojim zvolenym prihlaso-
vacim menom a aj vlastnym heslom. Pocas osobnej
navstevy sa vykonali vSetky beZzné vySetrenia, vratane
vyhodnotenia HbA, .

Vysledky
V datasete sa nachadzaju merané data v ¢asovom

Useku od 8. 6. 2022 do 31. 12. 2023. Vyhodnotili sme

Tab. | ZloZenie telemedicinskeho kitu.

Upravené podla [21]

meracie zariadenie typ

glukomer FORA Diamond MINI DM30

vaha 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
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Graf 1 | Glykemické profily datasetu s ohladom

na casovy usek od pociatku merania.
Upravené podla [21]

glykemicky profil celého datasetu
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Graf 2 | Priebeh metabolickej kompenzacie pocas

vyhodnocovaného obdobia
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Casové obdobie

merania z pouzivanych zariadeni. Cas sledovania mal
rozli¢nd dizku. D4ta analyzované v danej 3tudii boli
kompletné, Ziadne z merani nebolo odstranené. Hod-
notené parametre boli: pocet glykémii, priemerna glyk-
émia nalacno, po jedle, glykemickd variabilita, zmena
HbA, , hmotnosti, tlaku krvi, pulzovej frekvencie a pou-
Zitie inych zariadeni - EKG, spirometer, pulzny oximeter
(tab).

Udaje boli 3tatisticky spracované pomocou t-testu,
F-testu a x?-testu. Data suU predkladané ako priemer
(+SD - smerodajna odchylka), ¢isla alebo pomery. Bola
vykonana Kaplanova-Meierova analyza prezivajucich
pacientov.

Popisna Statistika datasetu
Analyzovany dataset bol zloZzeny z 216 pacientov,
z nich bolo 109 Zien (51,66 %) a 102 muZzov (48,34 %).
Vekovy priemer celého stboru pacientov bol 59 rokov,
u Zien to bolo 62 rokov, u muzov 57 rokov. V priebehu
sledovania sa pocet pacientov menil. 7 pacientov vra-
tilo set do prvého tyzdna. Priemerna doba pouzivania
setu bola 8,8 mesiaca.

Analyza glykémie

Glykémia bola merana glukomerom FORA Diamond
MINI. Analyzovali sme glykemicky profil kapilarnej
vzorky krvi pri vstupnej samokontrole (1. den) zazna-
menany v 5 Usekoch: na la¢no, po ranajkach, po obede,
po veceri, no¢na glykémia. Po Uprave glykémii po obede
a po veceri pozorujeme najlepSie zlepSenie po 6 me-
siacoch intervencie, s postupujucim ¢asom sa hladina

Graf 3 | Hodnoty HbA, vo vybranych €asovych asekoch (Zeny, muZi). Upravené podla [21]
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glykémie mierne zvysuje, ale nepresahuje vstupné
hodnoty (graf 1).

Glykozylovany hemoglobin (HbA, )
Ciefom analyzy je poukazat na zmenu HBA _ako uka-
zovatela dlhodobej metabolickej kompenzacie v Case
ambulantnej navstevy pacienta. Metabolickd kom-
penzacia (vychodzia hodnota 7,83 % DCCT) sa po ini-
cidlnom zlepSeni (6,85 % DCCT) dlhodobo udrZiavala
v optimalnom rozmedzi po celd dobu vyhodnocova-
ného obdobia 18 mesiacov (graf 2). Nezaznamenali
sme rozdiely medzi pohlaviami (graf 3). Pri pouZivani
telemedicinskeho kitu 42,5 % pacientov dosahuje op-
timalnu metabolickd kompenzaciu (HbA, <7 % DCCT)
a nevyhovujucu kompenzaciu (HbA, > 9 % DCCT) ma
23,3% pacientov (graf 4).

Analyza hmotnosti

Hmotnost bola merand pouzitim digitalnej vahy Mi
Body Composition Scale 2. Cielom analyzy bolo vyjad-
renie percentualnej zmeny hmotnosti pacientov v prie-
behu navstev medzi pociatkom merania a koncom
sledovaného obdobia. U Zien bol pokles telesnej hmot-
nosti z 85,30 kg na 84,0 kg a bol va¢si v porovnani
s muzmi, pokles z 98,26 kg na 97,46 kg, o je -1,53 vs
0,83 %, pricom ani jedna skupina nedosiahla optimalny
pokles hmotnosti (-5 %).

Analyza krvného tlaku
Tlak (systolicky a diastolicky) a tep bol merany pou-
zitim tlakomeru G.LAB DIGITAL AUTOMATIC Blood
Pressure Monitor(MD4781).

Cielom analyzy bolo sledovat zmenu systolického
a diastolického krvného tlaku pocas liecby podobne
ako pri SMBG. Analyzované merané hodnoty tlaku
napovedaju, Ze najvyraznejSia zmena nastava medzi
1. meranim a meranim po mesiaci. Krvny tlak u vac-

Graf 4 | Percentualne vyjadrenie poctu pacientov
Vv % podla dosiahnutej metabolickej kom-

penzacie (HbA, ). Upravené podla [21]
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Siny pacientov vykazoval optimalne hodnoty. Horny
interval nameraného krvného tlaku poukazuje na sku-
piny pacientov s nedostato¢nou kontrolou krvného
tlaku. Vyraznejsirozdiel v meranom tlaku medzi skupi-
nami muzi vs zeny nie je pritomny.

Cas prenosu udajov

z interoperabilnych meracich
zariadeni

RieSenie Telemon® poskytuje viaceré benefity. Ako
jeden z relevantnych hlavnych benefitov je rychlost
prenosu zmeranych Udajov z domaceho monitoringu
vitalnych funkcii do platformy Telemon®. Ako kltcovy
benefit bolo identifikované zvySenie vyuzitia namera-
nych udajov v poskytovani zdravotnej starostlivosti,
a to rychlou dostupnostou dat o vitalnych funkci-

Graf 5 | Porovnanie priemernej percentualnej

zmeny telesnej hmotnosti u pacientov
v Case - muzi. Upravené podla [21]
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ach pacienta ziskanych z interoperabilnych meracich Graf 8 | Cas prenosu tdajov z interoperabilnych

zdravotnickych pomdécok alebo zadanych pacientom meracich zariadeni. Upravené podla [21]
manualne.
Sledovali sme, do akého ¢asu od merania interope- zg ggg B iERE
rabilnym zariadenim sa spolahlivo platforma zabezpe- 20000 ™ kumulativne
Cuje prenos Udajov. V prvom vyhodnocovanom obdobfi 60 000 -
(1. 6. 2022 do 30. 4. 2023) bol najvy3si prenos Gdajov ig ggg
od ich zmerania pacientom do 30 s a nasledne do 1,5 min 300004
(graf 8). V grafe 9 uvadzame % podiel pacientov s pre- 20 000 -
nosom udajov do 2 mindt. 1°°°g'

Samotné oneskorenie vacsie ako 2 min spbsobuje
spravidla nedostupné pripojenie do internetu a ne-
spravne nastaveny ¢as na zariadeni. Najvacsie one-
skorenie bolo zaznamenané pri poufZiti spirometra,
tlakomeru a glukomeru. Tieto data je potrebné pod-
robit hib3ej analyze a najst dévody tychto anomali.
Jeden z dévodov m6ze byt aplikacnym ,fixom" alebo
malou skupinou pacientov. Je vyzvou do buducnosti Graf | 9 Podiel prenosu nameranych udajov do
je, aby sme mali zariadenia, na ktorych vieme nastavit 2 minut. Upravené podla [21]
vzdialene cas, ¢im sa vyhneme problémom s letnym/
zimnym ¢asom a chybnym manualnym nastavenim
¢asu.
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Pouzitie inych meracich zariadeni
Pacienti zapojeni do Studie mali okrem tlakomeru, glu-
komeru a vahy k dispozicii aj iné zariadenia. K tymto
meracim zariadeniam patria: spirometer CONTEC SP80B,
oxymeter OxyWatch FINGERTIP, EKG monitor Heal
Force: Easy ECG Monitor, teplomer Berrcom: Non-con-
tact Infrared Thermometer JXB-182B

Diskusia

Telemedicina v diabetoldgii je vyuzivanie telekomu-
nikacnych technoldgii a digitalnych nastrojov na po-
skytovanie starostlivosti a podpory pacientom s DM

Graf 7 | Porovnanie tlakov v €ase - muzi vs Zeny

systolicky a diastolicky tlak s casom merania
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na dialku. Pomocou technolégif sa on-line monitoruju
jednotlivé parametre dblezité v manazmente ochore-
nia, Co mdZe viest ku skvalitneniu zdravotnej starostli-
vosti odporucaniami na Upravu medikamentdznej te-
rapie, monitorovaniu a zvladaniu navykov Zivotného
Stylu. V krizovych situaciach prispieva k rychlej dia-
gnostike a zvladaniu zdravotnych problémov [13]. Vac-
Sina nedavno publikovanych Studii sa zameriava na
manazment pacientov prostrednictvom telemediciny
v obdobi pandémie COVID-19. Prace vyhodnocuju
frekvenciu kontaktov, geografické pokrytie telemedi-
cinskeho centra, vyznam kontaktovania pacienta pro-
strednictvom telemedicinskych technoldégii. Iba ojedi-
nelé prace vykazuju kvantitativne ukazovatele zistené
pocas telemedicinskej kontroly pacienta [14]. Prino-
som nasej Studie je zaznamenavanie kvantitativnych
parametrov ukazovatelov kompenzacie ochorenia a vi-
télnych funkcii pacienta v ¢asovom obdobi 18 mesia-
cov pri najdlihSie sledovanych pacientoch.

DM2T je dlhodobé chronické ochorenie, pri ktorom
s postupujucim ¢asom klesa miera spoluprace na ma-
nazmente ochorenia. Znizuje sa kompliancia v uzivani
medikacie, najma pri polypragmazii. Neuzivanie liekov
bez konzultacie s lekdrom sa zisti aZ spatne, najcastej-
Sie pri vyhodnocovani laboratérnych vysledkov. S po-
stupujdcim ochorenim klesa frekvencia samokontroly
glykémii aj u tych pacientov, u ktorych SMBG je dblezi-
tou stcastou manazmentu ochorenia, vratane Upravy
inzulinovej liecby. Na zaklade poctu merani v naSom
subore vidime, Ze si pacienti s DM2T CastejSie meraju
krvny tlak, ako sisleduju glykémiu, €o je vsulade s oca-
kavaniami, kedZe pacientom lieCenym peroralnymi
antidiabetikami je zabezpelenych z verejného zdra-
votného poistenia 50 merani glykémii za 4 mesiace.

Graf 10 | Prehlad poctu merani jednotlivych

parametrov z telemedicinskeho kitu
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Pacienti sledovani pomocou telemediciny dosahuju
dlhodobo optimalnu metabolickl kompenzaciu pocas
celého sledovaného obdobia 18 mesiacov. Telemedi-
cina je sUcastou lieCebnej intervencie. Jej vplyv na do-
sahovanu hodnotu HbA,_nie je mozné kvantifikovat.
MoZeme predpokladat, Ze trvaly monitoring prispieva
k zvySenej adherencii k medikamentdznej liecbe, ale
aj k nefarmakologickej Casti liecby. Pocas sledovania
pacienti dosahovali optimélne hodnoty krvného tlaku.
Horna hranica intervalu poukazuje na to, Ze Cast'si pa-
cientov pocas sledovania vyZadovala Upravu liecby
krvného tlaku. Horna hranica nameranych hodnét sa
nemenila, ¢o si vyZaduje dalSiu analyzu. Pacienti v sle-
dovanom subore dosiahli pokles telesnej hmotnosti,
avSak bez dosiahnutia poklesu telesnej hmotnosti
0 5 %. To potvrdzuje, Ze je potrebna dalSia interven-
Cia zamerana na manazment telesnej hmotnosti, ako
napriklad v Studii Direct [15]. Slaba stranka setu je, Ze
v fiom nie je krokomer.

Jednou z mozZnosti telemediciny je diagnostika a sle-
dovanie chronickych komplikacii. Pacienti mézu zdie-
lat svoje symptémy a vysledky testov a fotografické
zaznamy s diabetoldgmi na dialku [16].

Napriek vyhodam telemediciny v dlhodobej starost-
livosti o diabetikov existuje niekolko prekazok, ktoré
mdb7Zu obmedzovat jej Ucinnost, ako je miera akcep-
tacie technoldgie, psychicka pohoda pri jej uZivani
a zrucnost pri ovladani telemedicinskych zariadeni.
Pocas Studie sme evidovali odmietanie telemedicin-
skeho kitu u 25 % pacientov. Vysledky Studie potvr-
dzuju potrebu trvalej komunikacie s pacientmi ako
sUcasti intervencie. Samotna technolégia bez komu-
nikacie vedie k poklesu frekvencie sledovani, a tym aj
k poklesu ucinnosti intervencie. Takisto je potrebna
spolupraca medzi lekarmi, edukatormi a poskytova-
telmi telekomunikacnych sluzieb [17].

K rizikdm aplikacie telemediciny patrf vyrazné ob-
medzenie fyzickych vySetreni pacienta. Riziko pred-
stavuje aj rozdielne pochopenie faktu lekarom alebo
pacientom. Pri prenose nezabezpecenych Udajov je
riziko poruSenia dévernosti Udajov. Rizikom je aj integ-
rita a dostupnost vSetkych skutocnosti dotykajucich
sa zdravotného stavu, ak sa komunikacia nezazna-
mena v zdravotnej dokumentacii. Pre ¢ast pacientov
je telemedicina nedostupna kvoli technickym znalos-
tiam, seniorom a marginalizovanym skupinam pacien-
tov [18-20].

Telemedicina v diabetolégii moZe byt obzvlast uzi-
tocna pre pacientoy, ktorf Ziju v odlahlych oblastiach,
pri obmedzenej mobilite alebo pri potrebe pravidelnej
lekarskej starostlivosti, ale aj v pripadoch, ked poZia-
davka na vySetrenia prevysuje kapacity zdravotnickych
zariadeni, alebo poZiadavka na frekvenciu vySetreni
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podla metodickych usmerneni nie je v stlade s akcep-
taciou zo strany zdravotnych poistovni. Je vsak dolezité
mat na pamati, Ze telemedicina nenahradza vsetky as-
pekty klasického lekarskeho oSetrenia a mala by byt
pouZivana vo vhodnych situaciach. Lekar vzdy posudi,
Ci je telemedicina vhodna pre konkrétneho pacienta
a jeho zdravotné potreby.

Zaver
V manazmente pacienta s DM sU potrebné nastroje na
objektivizaciu stavu metabolickej kompenzacie a vital-
nych funkcii. Na zaklade ziskanych vysledkov je mozné
vyhodnoatit lieCebné ciele, prognézu komplikacif, ad-
herenciu, komplianciu a trvald motivaciu pacientov.
Zakladny vyskum bol realizovany s pomocou tele-
medicinskych kitov schopnych monitorovat'sledované
parametre v manazmente DM2T, ¢o predstavuje ino-
vativny a originalny sposob ako zabezpecit zniZenie
frekvencie navstev pacientov diabetologickych ambulan-
cif, a zaroven zabezpedit kvalitu poskytovania zdravotne]
starostlivosti. Zaroven sa zniZuje zataZenie zdravotnic
keho personalu, pretoze telemedicinsky systém a vhodné
prvky umoznujd neustaly monitoring sledovanych pa-
cientov, a zaroven mdze byt do systému zdravotnej sta-
rostlivosti zahrnuta aj technickd podpora telemedicin-
skych sluZieb. Prinosom Stddie je jej realizovatelnost
v podmienkach beZnej klinickej praxe v zdravotnej sta-
rostlivosti u pacientov s DM2T.

Tdto prdca bola podporend implementacnym projek-
tom “Telemedicina ako ndstroj efektivneho manaZmentu
zdravotného systému postihnutého pandémiou sp6so-
benou koronavirusvym ochorenim (COVID-19)", ITMS
2014+ 313011ATK9 Operacnym programom Integro-
vanej infrastruktury a bola financovand z Eurdpskeho
fondu regiondlneho rozvoja.
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