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Telemedicina a dlabetes mellitus

Diabetes mellitus (dalej DM) je chronic-
ka choroba, ktoru spésobuje zlyhavanie
funkénosti podzaludkovej zlazy, produ-
kujudcej inzulin. Ten je potrebny na spra-
covanie cukrov v organizme a umoznu-
je bunkdm vyuzit ich ako zdroj energie.

P okial organizmus neprodukuje
inzulin v dostatoénom mnoz-
stve, alebo vébec, alebo ma ¢lovek
zniZenu toleranciu na inzulin, telo
tieto cukry nedokaze vyuzit a cuk-
ry s z organizmu vylucované.

Fakty

Ochorenie neprichadza nahle,
Sokovo, ale rozvija sa postupne.
Clovek so za¢inajticim ochorenim
na DM nemé okrem istych prizna-
kov, ako zvySeny sméd, Castejsie
mocenie, alebo celkovi unavu,
ziadne vaznejsie subjektivne prob-
lémy. Neznaly c¢lovek zvycajne
pripisuje tieto symptémy inym do-
vodom. Dévody tychto priznakov
mozu byt aj pri liecenom diabete,
hlavne pri dne$nom hektickom
sposobe Zivota, pripisované inave
z prace a pod., a tym padom pre-
hliadané.

Dlhodobo  nekompenzovany
alebo nedostatoéne kompenzova-
ny diabetes spdsobuje sekundarne
komplikacie s velmi postupnymi,
ale trvalymi/nezvratnymi zmena-
mi na cievach a vaznymi zdravot-
nymi problémami vo vy$§om veku
(srdcovo-cievne ochorenia, zvyse-
ny KT, problémy s o¢ami atd.)

Néaklady na liecbu tychto
chordb st pre zdravotnicky systém
verejného poistenia, ale aj kon-
krétneho pacienta, nasobne vyssie
ako naklady na déslednt kontrolu,
monitoring a kompenzaciu stavu
diabetika v pociato¢nych $tadiach
ochorenia.

MozZnosti prevencie

a liecby

Stadie ukazali, Ze v pripade
intenzivne lie¢enych pacientov
Kkleslo riziko poskodenia zraku
0 76%, ochorenia obli¢iek o 54%
a poskodenia nervov o 60%.
Preto je mimoriadne délezité, aby
kazdy pacient svoje ochorenie
poznal, kontroloval jeho priebeh,
spolupracoval s lekarom pri vybe-
re ¢o najvhodnejsej lie¢by, a aby
jej u¢innost pravidelne prehodno-
covali podla vysledkov merania
hladiny glukdzy, hodnoty glyko-
vaného hemoglobinu, ako aj dal-
sich parametrov.
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Lie¢ba, ale hlavne moznosti
monitoringu a eliminacie sekun-
darnych désledkov DM zazname-
nali v poslednych rokoch vyrazny
pokrok. Okrem postupnych vylep-
Seni lieCebnych postupov, diete-
tickych odportcani, uvedomenia
si interdisciplindrnych zavislosti
a tomu zodpovedajicej zmene
diagnostickych a lie¢ebnych po-
stupov, bola zlomovou inovaciou
zmena paradigmy samotného po-
davania inzulinu.

Popredna farmaceuticka firma
vyrabajtca inzulin dplne zmeni-
la pohlad na to, kto je ich cielova
skupina zakaznikov. V roku 1985
uviedla na trh NovoPen, inzuli-
nové pero na aplikaciu inzulinu.
Tym v podstate zmenila inzulin
z produktu pre lekarov na produkt
pre pacientov. Sucastou pera bol
aj zapadkovy mechanizmus, ktory
dovoloval dokonca aj slepym pa-
cientom mat pod kontrolou dav-
kovanie a proces aplikacie inzu-
linu. Pacient mohol nosit pero so
sebou a mohol si kdekolvek lahko
a pohodlne vstrekovat inzulin bez
neprijemnej komplikacie manipu-
lovat s injekénymi striekackami
a ihlami. (Citat zo ,,Stratégie Mod-
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rého Oceanu” autori: W. Chan Kim
a Remée Mauborgne)

Velkym pokrokom a pomocou
pre lekarov a hlavne pacientov
bolo aj spristupnenie a roz$irenie
pouzivania glukomerov. Bol to
vlastne prvy krok k samo-moni-
toringu, a tym aj k telemedicine.
Podobnym spdsobom sa pokrok
uberal aj pri lie¢be inych chronic-
kych choréb (kardiovaskularnych,
respira¢nych a dalsich).

Dovolime si predpokladat, ze
v sucasnosti dochadza k podob-
ne prelomovej zmene pri lie¢eni
nielen diabetickych pacientov.
Podstata tejto zmeny je monito-
rovanie, diagnostika a nastavenie
lie¢by chronickych choréb pomo-
cou telemediciny.

O telemedicine sa hovori uz
niekolko rokov, ale az teraz do-
spievame technologicky, moznos-
tami integracie (technické pre-
pajanie klucovych komponentov
systému), ale aj naliehavostou

Call centrum Narodneho
dohladového centra.

spolocenskej objednavky do kri-
tického bodu zlomu. Pod vplyvom
aktualnej situacie prestava byt te-
lemedicina len ,,pohodlnejsi“ spo-
sob komunikacie medzi pacien-
tom a lekarom a stava sa objektom
analyzy moZnosti systémovych
zmien poskytovania lekarskej sta-
rostlivosti.

Pri komunikécii s lekarmi - $pe-
cialistami zaznieva Casto argu-
ment, Ze pre lekara je pre sprav-
ne urcenie diagnézy a optimalne
nastavenie lie¢cby najdolezitejsi
rozhovor s pacientom. Tu treba
zdoraznit, Ze prostriedky teleme-
diciny nemajt byt ndhradou osob-
ného kontaktu lekar - pacient, ale
jeho doplnenim. Pri chronickych
ochoreniach typu DM st délezitou
sucastou kvalitnej lie¢by pravidel-
né kontroly u diabetoléga. Kazdy
pacient je pritom iny z viacerych
hladisk. Kazdy pacient je totiZ in-
dividualitou z hladiska Zivotného
Stylu, disciplinovanosti, vnimania
liecby tabletkami, alebo inzuli-
nom, telesnymi dispoziciami, ale-
bo pritomnostou dal$ich ochoreni.
Z pohladu lekara to znamena, ze
ku kazdému pacientovi musi pri-
stupovat individualne a kazdy vy-
zaduje iné mnozstvo ¢asu pre jeho
optimalne nastavenie.

Nezanedbatelnym momentom
v celom tomto procese je aj spo-
sob, akym sa objektivne informa-
cie ziskavaju. Pre pacienta s chro-
nickym ochorenim je rozdiel, ¢i su
mu hodnoty od¢itavané pri zvacsa
stresujlcej navsteve lekara, kde
niekedy hodiny ¢aka spolu s dal-
$imi pacientmi, alebo v prostredi
domova, akoby mimochodom pri
inych beznych ¢innostiach.

Pri spravne lie¢enom diabete
a kompenzovanom pacientovi je
mozné osobny kontakt pacient
- lekdr obmedzit na minimum
a podporit ho v pripade nestan-
dardnych situécii prave systémom
telemedicinskych postupov. Ci uz
pre potrebu jemného pre-nastave-
nia liecby, alebo okamzitej inter-
vencie pri kritickych stavoch.

Pre efektivne vyuzitie Siro-
kych moznosti telemediciny je
potrebné zamysliet sa nad zme-
nou §tandardizovanych postupov
monitoringu, aj samotnej lie¢by.
Bude tieZ zrejme nutné zrealizovat
aj indtitucionalne zmeny v systéme
poskytovania verejného zdravot-
nictva, ako aj systému financova-
nia tychto postupov zdravotnymi
poistoviiami.

Vzdialeny monitoring

diabetikov

Su rozne platformy pontkajice
pomoc pri self-monitoringu diabe-
tickym pacientom. Vo vicSine st
vsak zamerané iba na sledovanie
najdolezitejsej hodnoty, hladiny
glykémie. Nie je to vSak jediny
ukazovatel, ktory sa odporuca sle-
dovat. Pre sledovanie komplexnej-
sieho stavu diabetikov st vhodné
aj udaje o vyvoji vahy a tlaku.

Telemedicinske rie$enie umoz-
flujiice vzdialeny monitoring fy-
ziologickych tidajov, ktoré prinasa-
ju spolo¢nosti Narodné dohladové
centrum, n.o. (dalej len ,NDC*)
a Goldmann Systems, a.s., umoz-
fiuje sledovanie viacerych ukazo-
vatelov stiCasne. Znamena to, ze
napr. diabetickym pacientom sa
v domacom prostredi mézu moni-
torovat vys$ie uvedené ukazovate-
le. NDC ako neziskova organizacia
pomaha pri filtrovani informécii
prichadzajucich z  periférnych
monitorovacich zariadeni a cez
systém automatickych signalov
upozoriiuje na neStandardné sta-
vy. To by vSak samo osebe nesta-
¢ilo. Aj napriek zna¢nej vyspelosti
a presnosti zariadeni dochadza
z roznych dévodov ku generova-
niu tzv. artefaktov. Ich pocet je
samozrejme zavisly od typu moni-
torovaného ochorenia, alebo typu
pacientov. Bez akejsi prvostupiio-
vej filtracie by zrejme dochadzalo
k netimernému zahlteniu posky-
tovatelov finalnej pomoci. Preto
NDC okrem spracovania a vyhod-
notenia ziskanych dat z merani,
sleduje vyvoj pacienta a vyvoj jeho
klucovych parametrov, pricom sa
postard o automatické zasielanie
informécii pri zachytenom zhor-
Sujicom sa stave pacienta. Poma-
ha tomu aj moznost komunikacie
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medzi NDC, uzivatelom sluzby
a lekarom.

Z projektov, ktoré boli realizo-
vané ako dlhodoby monitoring
diabetikov, prichadzaju slubné
vysledky a Statistiky, kde sa preu-
kazatelne zlepsil stav sledovanych
diabetikov. Dlhodobym vzdiale-
nym monitoringom a vyuzitim slu-
Zieb NDC sa okrem iného podarilo
zlepsit dodrziavanie liecebného
rezimu a discipliny. Sledovanim
viacerych fyziologickych hodnét
pacienta vzniklo mnozstvo udajov
a dat o pacientovi za dlhsie ¢asové
obdobie, ktoré umoznilo lekarovi
presnejsie  stanovenie medikacie
a lie¢ebnych postupov.

V ramci realizacie dlhodobého
monitoringu boli pouzité gluko-
mery, vahy a tlakomery, ktoré mu-
sia samozrejme spliiat ur¢ité mini-
malne technické parametre. Av§ak
na to, aby tento netrividlny systém
efektivne fungoval ako celok, je
okrem tychto zariadeni potrebné
jednotlivé komponenty integrovat
a po technologickej stranke pod-
porovat a dalej rozvijat.

Zatial presne nevieme, ako
dlho budt obmedzenia stvisiace
s rieSenim pandémie koronaviru-
su trvat alebo aké dalsie podobné,
dnes nepredvidané situacie, bu-
deme musiet riesit v budicnosti.
Vzhladom na to a tieZ vzhladom
na sucasny technologicky pokrok
by vsak bolo nerozumné a mozno
az nezodpovedné nezamyslat sa
nad moznostami, ktoré nam dnes
telemedicina pontka. Preto velmi
pozitivne vnimame aj signal, kto-
ry vyslala nova vlada Slovenskej
republiky. Programové vyhlasenie
vlady okrem iného obsahuje totiz
aj zavazok, cit. ,Vlada SR sa zava-
zuje platobnymi mechanizmami
podporit zavadzanie inovativnych
modernych technolégii, ako st na-
priklad telemedicina“.

Z uvedeného mozeme usudzo-
vat, ze telemedicinske rieSenie —
vzdialeny monitoring je na velmi
dobrej ceste, aby sa na Slovensku
tspesne etabloval, pri¢om do bu-
dtcna bude dalej rozvijany s cie-
Tom zvy$ovania kvality Zivota pa-
cientov s chronickymi chorobami.

Detailnejsie informacie o spo-
menutych rieSeniach sa nacha-
dzaji na webovych strankach
spolo¢nosti: www.ndcentrum.sk
a www.goldmann.sk.

Pripravili: Ladislav Tamds,
Ladislav Bitto




