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B Pregledni znanstveni ¢lanek

Dominika Vrbnjak, Majda Pajnkihar, AndraZ StoZer, Dejan Dinevski

Obvladovanje sladkorne bolezni v okviru m-zdravja

Povzetek. Clanek predstavlja pregled podro¢ja obvladovania sladkorne bolezni v okviru m-zdravia. V uvodu so
definirani klju¢ni pojmi in na kratko opisana m-zdravje in sladkorna bolezen. V nadaljevanju so opisane razlicne
resitve in storitve m zdravja ter mobilne aplikacije obvladovanja sladkorne bolezni v tujini in pri nas. Pregledu
rezultatov uporabe takih storitev sledi povzetek njihovih prednosti in slabosti. V zakljucku so kratko opisane
moznosti nadaljnjega raziskovanja in prihodnost obvladovanja sladkorne bolezni v okviru m-zdravja.

Diabetes mellitus management within mHealth

Abstract. The article provides an overview of the diabetes mellitus management within mHealth. In the
introduction, the key terms are defined and mHealth and diabetes mellitus briefly described. Next, a variety of
foreign and domestic solutions and services of mHealth and mobile applications for diabetes mellitus management
are reviewed. The results of the use of such services are highlighted, and a summary of their advantages and
disadvantages is given. In conclusion, the possibilities for further research in this area and the future of diabetes
mellitus management within mHealth are described.
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Uvod

Vse vec ljudi uporablja mobilne naprave. Te postajajo
tudi pomemben del nasega zdravija in zdravljenja
razlicnih bolezni, predvsem kroni¢nih bolezni, kot je
sladkorna bolezen (SB). Zaradi vse vecje uporabe
mobilnih naprav na podroc¢ju obvladovanja SB se je
potrebno seznaniti s tak§nimi storitvami za zdravje.

V clanku je zato predstavljen pregled storitev
m-zdravia v okviru obvladovanja SB. Najprej se
ostedotocimo na definicije pojmov, povezanih z
m-zdravijem, in na opis SB. V nadaljevanju opisemo
storitve in mobilne aplikacije, izpostavimo razvoj in
resitve storitev m-zdravja v okviru obvladovanja SB v
Sloveniji ter predstavimo rezultate uporabe tech
storitev. Nato navajamo slabosti in ovire za uporabo
m-zdravia pri SB. V zakljucku obravnavamo
prihodnost in moznosti nadaljnjega raziskovanja
obvladovanja SB v okviru m-zdravja.

Definicije pojmov, povezanih z m-zdravjem

Telezdravstvo (angl. telehealth) oziroma zdravje na
daljavo, kot ga imenujemo pri nas, vkljucuje prenos
zdravstvenih  informacij predvsem v klinicne,
administrativne in izobrazevalne namene in je
usmerjeno v cloveka in njegovo splosno dobro
pocutje in promocijo zdravja.! Definiramo ga kot
zagotavljanje z zdravjem povezanih storitev na
daljavo.23

Telemedicina (angl.  telemedicine) je zagotavljanje
zdravstvenih storitev z uporabo informacijskih in
telekomunikacijskih tehnologij (IKT) v primerih, ko
sta izvajalec zdravstvene storitve in pacient, oziroma
dva izvajalca zdravstvene storitve, prostorsko
lo¢ena.2? Telemedicina je temelj zdravja na daljavo,
obe skupaj pa spadata na podrocje e-zdravja.? E-
zdravje (angl. e-health) je oznaka za zelo sirok spekter
uporabe IKT v zdravstvenem sistemu.* M-zdravje
(angl. m-health) so storitve za zdravie, v katerih so
uporabljene  mobilne naprave in  podporna
komunikacijska omrezja.

Mobilna tehnologija je pomemben del nasega
vsakdanjika, zato se jo v okviru telezdravstva oz.
telemedicine  uporablja  pogosto.>  Omogoca
spremljanje  zdravstvenih  izidov in  nudenje
zdravstvenih intervencij na mobilnih napravah, kot so
telefoni, dlanc¢niki in druge brezzi¢ne naprave, ki
omogocajo siroko paleto storitev.®’ V Sloveniji so
storitve m-zdravja manj izpostavljene in so opisane
kot mobilne nadgradnje storitev v okviru e-zdravja.®

V okviru m-zdravja se uporabljajo programska
oprema oziroma mobilne aplikacije,> komunikacijska
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tehnologija in razli¢ni senzotji.” Mobilne aplikacije se
nana$ajo na komunikacijo med posamezniki in
zdravstvenimi  sistemi  (klicni centri, opomniki
narocanja, spremljanje adherence), na spremljanje in
nadzor pacienta (naprave za spremljanje) ali na dostop
do informacij (zdravstvene kartoteke, podpora
odloc¢anju).!0 Zdravstvenim delavcem pomagajo pri
odlocitvah ali pa usmerjajo paciente, da ti sami
sprejemajo odlocitve brez predhodnega obiska
zdravstvenih delavcev oziroma jih opozorijo, kdaj je
obisk potreben.> Senzotji mobilnih telefonov se
nanasajo na okolje mobilnega telefona (kot so
mikrofon in kamera) in na senzotje orientacije
(pospeskometer, digitalni kompas, giroskop, globalni
sistem za dolocanje polozaja GPS (angl global
positioning  system). Mikrofoni se na primer lahko
uporabljajo za komunikacijo, diagnostiko ali podporo
zdravljenju, kamera za prenos slik ali videa zdravniku
za namen posvetovanja, pospeskometri  za
spremljanje telesne dejavnosti.!! Zmoznosti mobilnih
telefonov se lahko povecajo z uporabo perifernih
naprav, z vgrajenimi senzotji v oblacilih ali
pripomockih ter z vmesniki do mobilnih telefonov, ki
podatke obdelujejo, shranjujejo ali posiljajo v
centre.812

Glavni namen storitev m-zdravija je zagotoviti boljsi
dostop informacij zdravstvenim delavcem, pacientom
in raziskovalcem, izboljsanje samooskrbe, olajsanje
nadzora in diagnosticiranja bolezni ter nudenje
razlicnih zdravstvenih priporo¢il.”

Sladkorna bolezen

SB je nadpomenka za skupino po mehanizmu
nastanka razli¢nih si bolezni, ki jim je po opredelitvi
Svetovne zdravstvene organizacije skupno stanje
kroni¢ne hiperglikemije, to je zvisane koncentracije
glukoze v krvi. Po dogovoru je meja za hiperglikemijo
koncentracija glukoze v plazmi venske krvi 7,0
mmol/l (mM) ali ve¢, metjeno na tesce, oziroma 11,1
mM ali ve¢, merjeno v naklju¢nem vzorcu (kadarkoli)
ali dve uri po oralnem glukoznem toleran¢nem testu
(obremenitev s 75 g glukoze, raztopljene v 2-4 dl
vode, ki jo preiskovanec zauzije v 5 minutah).!314 Za
diagnozo in spremljanje SB se uporablja tudi
dolocevanje koncentracije t.i. glikiranega
hemoglobina (HbA1lc), katerega koncentracija je visja
ob visji koncentraciji glukoze, vendar se pocasneje
spreminja v casu. Na priporocilo mednarodnega
komiteja je Amerisko zdruzenje za sladkorno bolezen
(angl. American Diabetes Association, ADA) kot mejo
sprejelo delez HbAlc enak ali vecji od 6,5 %.1> V
Sloveniji dolo¢anje HbAlc ni priporocena metoda za
postavljanje diagnoze SB.16
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Navedene mejne vrednosti so rezultat epidemioloskih
studij, ki kazejo, da se pti vrednostih koncentracije
glukoze v krvi, visjih od zgoraj opredeljenih, kot
kronicen zaplet pojavi retinopatija.!” Poleg te so za SB
znacilni $e drugi zapleti, ki predstavljajo najvecje
breme za zdravje bolnika s SB in finan¢no breme za
zdravstveni sistem.!31418 Bolniki s SB so bolj ogrozeni
zaradi ateroskleroti¢ne kardiovaskularne,
cerebrovaskularne in periferne artetijske bolezni.!418
Pri moskih bolnikih s SB je tveganje za koronarno
sténo bolezen dvakrat, pri zenskah pa kar Stirikrat
vedje.l? V nekaterih starostnih skupinah je tveganje za
mozgansko kap pri bolnikih s SB dvakrat vecje kot pri
enako starih brez SB.20 Kardiovaskularne bolezni
(KVB) so tudi najpomembnejsi vzrok umrljivosti in
50-80 % ljudi s SB umre zaradi KVB.2! SB je glavni
vzrok koncne ledvicne odpovedi, ki pomeni
dozivljenjsko odvisnost bolnika od dialize in 10-20 %
bolnikov s SB umre zaradi ledvicne odpovedi. V
razvitih dezelah je SB tudi glavni vzrok potencialno
preprecljive slepote v delovni populaciji?? in amputacij
spodnje okoncine.??

Po razli¢nih ocenah je bilo v Sloveniji leta 2007 med
125.000 in 160.000 bolnikov s SB (priblizno 6 do
10 % populacije med 20. in 79. letom starosti) in
skoraj 60.000 ljudi z nediagnosticirano SB (priblizno
3 % populacije iz omenjene starostne skupine).?4+2

Za bolnike s SB gre iz zdravstvene blagajne v
povpredju vsaj dva- do trikrat ve¢ virov kot za ljudi
brez SB in zdravljenje SB porabi priblizno eno Sestino
vseh sredstev v zdravstvenih proracunih.2’28 V
Sloveniji smo v letu 2011 za zdravljenje SB namenili
11,3 % vseh zdravstvenih izdatkov, na bolnika s SB
pa porabili priblizno 1000 do 2000 evrov.2426

Pri bolnikih s SB so pogosta tudi druga bolezenska
stanja, ki jim je skupen vzrok sede¢ nacin zivljenja z
majhno porabo kalorij in dolgotrajno zvecanim
vnosom kalorij, predvsem displipidemijo, hipertenzijo
in centralno debelost.??

Pri razmisljanju o potencialni vlogi m-zdravstvenih
aplikacij pri preventivi SB moramo imeti v mislih
zgoraj navedena dejstva, prav tako pa velja izpostaviti,
da pojav SB lahko preprecimo z vzdrzevanjem
zdravega nacina zivljenja, ki je ucinkovito tudi pri
preprecevanju  pridruzenih  bolezni.3-32  Novejse
raziskave kazejo tudi, da je vsaj zgodaj po postavitvi
diagnoze SB z znatno omejitvijo energijskega vnosa
(na 600 kcal na dan) ze po enem tednu mogoce doseci
normalizacijo koncentracije glukoze v krvi, ki se
ohrani dalj casa tudi po kasnejsi normalizaciji
kaloricnega vnosa in povecanju telesne mase.’> Za
razliko od zgornjih ukrepov bolnike s SB, ki se

zdravijo z zdravili, ¢aka neustavljivo napredovanje
hiperglikemije in po 10 letih 50 % bolnikov c¢aka
zdravljenje z inzulinom.30-343>

M-zdravije in sladkorna
bolezen

Pri zdravljenju sladkorne bolezni je nujno potrebna
dejavna vloga bolnika, ki mora biti usposobljen in
pripravljen  za  sprejemanje  diagnosticnih  in
terapevtskih odlocitev v vsakdanjem zivljenju.® Od
bolnikov se zahteva spremljanje koncentracije
glukoze v krvi, vbrizganega inzulina, vnosa kalorij,
telesne vadbe, telesne mase, arterijskega tlaka itd.>’
Bolniki morajo biti opolnomoceni za spremljanje
svoje  SB. Izmerjene vrednosti morajo znati
ovrednotiti in na podlagi tega sprejemati odlocitve,
poznati morajo naravo bolezni, se zavedati
pomembnosti zdravega nacina zivljenja in znizevanja
prekomerne telesne mase.2¢ Pri boleznih kot je SB, ki
zahtevajo intenzivno, kontinuirano spremljanje’ in
samooskrbo bolezni ter spremenjen nacin zivljenja,*
je m-zdravje lahko Se posebej koristno.? S pomocjo
programske opreme se podatki o koncentraciji
glukoze v ktvi in drugi podatki lahko samodejno
zbirajo,  posredujejo,  zdruzujejo,  analizirajo,
shranjujejo in nato predstavijo kot informacije na
podlagi katerih se potem zdravstveni delavci in bolniki
lahko tudi odloc¢ajo. S podporo v realnem casu lahko
bolnik sprejme ustrezne odlocitve tudi brez fizi¢nega
obiska pri zdravstvenem osebju.”

Osnovna struktura mobilnega obvladovanja SB
sestoji iz bolnikovega mobilnega telefona, ki lahko
prejema odditke merilnikov koncentracije glukoze v
krvi preko brezzi¢ne tehnologije Bluetooth, prenosa
podatkov z mobilnega telefona na bolnisni¢ne
streznike preko mobilnih omrezij ter posredovanja
navodil in opozoril nazaj bolniku; spletnega vmesnika,
ki omogoca varen prikaz in dostop do informacij in
opozoril za bolnike in zdravstveno osebje;
podatkovnega streznika s sistemsko programsko
opremo in upravljanja baz podatkov. Taksen nacin
obvladovanja bolezni omogoca bolniku, da izvaja
meritve kadarkoli in kjerkoli, povratna informacija in
opozorilo sta bolniku in zdravstvenim delavcem
posredovana v realnem ¢asu, s samodejnim prenosom
podatkov pa se prihrani tudi ¢as.?

Vendar pa spremljanje koncentracije glukoze v krvi ni
edini mozni nadin uporabe m-zdravja pri
obvladovanju SB. Drugi primer je spremljanje
adherence, ki pomeni jemanje zdravil v skladu z
navodili zdravnika in farmacevta in aktivno
sodelovanje bolnika,* kar je pri SB telo pomembno.#!
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V ta namen je bil razvit prototipni sistem spremljanja
adherence mAMS (angl. medication management System).
Pri  tem  so  uporabili  visokofrekvenc¢no
komunikacijsko tehnologijo kratkega dosega NIC
(angl. near field communication), ki omogoca hitro
izmenjavo podatkov na razdalji do 10 cm, ki je
vklju¢ena v nekatere sedanje in bodoce mobilne
telefone in pametne telefone. Struktura storitve sestoji
iz pametne elektronske embalaze zdravil, ki vkljucuje
tehnologijo NFC, in iz uvoza podatkov o ¢asu in dozi
zauzitega zdravila iz mobilnega telefona preko storitve
GPRS (angl. general packet radio service) v telemedicinski
center, ki skrbi za samodejno posiljanje besedilnih
sporocil SMS (angl. short message service) oziroma
opomnikov bolniku in posreduje zbrane informacije
izbranemu zdravniku. 4142

Za namen spremljanja bolnika in njegove samooskrbe
med posameznimi obiski pri zdravniku je bila razvita
tudi storitev m-zdravja, imenovana IVR (angl
interactive voice response), ki temelji na interaktivhem
glasovnem odzivu. IVR in podporni klici so bili
namenjeni pomoci bolnikom pri spremljanju merjenja
koncentracije glukoze v krvi, adherenci, upostevanju
dietnih predpisov, arterijskega tlaka, pri pregledu
stopal in splo$nega delovanja. V primeru tezav je
bolnik dobil vnaprej posnete nasvete. Sistem je
informacije o bolniku samodejno posredoval tudi
bolnikovim neformalnim negovalcem in o tezavah
obvescal zdravstveno osebje.3

Mobilne aplikacije za uporabo pri SB

Na voljo je veliko razlicnih mobilnih aplikacij.
Ameri$ka agencija za hrano in zdravila FDA (angl.
Food and drug administration) razlikuje med mobilnimi
aplikacijami in medicinskimi mobilnimi aplikacijami.
Mobilne aplikacije so programi, ki delujejo na
pametnih  telefonih  in  drugih  mobilnih
komunikacijskih napravah. Lahko so tudi dodatki, ki
se vezejo na pametne telefone ali druge mobilne
komunikacijske naprave, ali pa gre za kombinacijo
dodatne opreme in programske opreme. Medicinske
mobilne aplikacije so mobilne aplikacije, ki ustrezajo
opredelitvi  medicinskega  pripomocka in  se
uporabljajo kot dodatek k medicinskemu pripomocku
ali pa preoblikujejo mobilno platformo v medicinski
pripomocek. Sem spadajo mobilne aplikacije, ki se
uporabljajo za namene diagnosticiranja, zdravljenja,
lajsanja in preprecevanja bolezni ali pa je njihov
namen vplivati na strukturo ali delovanje kateregakoli
dela oziroma organa ¢loveskega telesa.** Uporabniki
aplikacij lahko v skrbi za svoje zdravje in za
obvladovanje svoje bolezni uporabljajo oboje. Na
spisku FDA je mozno zaslediti kar nekaj primerov
sprejetih  mobilnih medicinskih aplikacij, ki se
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nanasajo na obvladovanje SB. Med temi so denimo
FreeStyle Tracker Diabetes Management System za
spremljanje  koncentracije  glukoze v ktvi,
MyGlucoHealth Blood Glucose Monitoring Systems
za spremljanje koncentracije glukoze v krvi, WellDoc
Diabetes  Manager  System  za  spremljanje
koncentracije glukoze v krvi, zdravil, prehrane in
telesne aktivnosti, WaveSense Diabetes Manager za
spremljanje koncentracije glukoze v krvi, vnosa
ogljikovih hidratov in vbrizganega inzulina, iGlucose
System za spremljanje koncentracije glukoze v krvi in
vbrizganega inzulina, iBGStar Blood Glucose
Monitoring System in iBGStar Diabetes Manager
Application za spremljanje koncentracije glukoze v
krvi ter GlucoPhoneTM Blood Glucose Testing
System za spremljanje koncentracije glukoze v krvi.#>
Pri nekaterih izmed teh storitev lahko uporabnik svoje
meritve koncentracij glukoze v ktvi deli =z
zdravstvenim osebjem.

Mobilne aplikacije, ki se nanasajo na obvladovanje SB,
imajo razlicne znacilnosti. Pri pregledu medicinskih
mobilnih aplikacij za Applov iPhone je bilo
ugotovljeno, da je vecina aplikacij osredotocena na
spremljanje koncentracije glukoze v krvi, vbrizganega
inzulina in vnosa ogljikovih hidratov, telesne mase in
telesne aktivnosti (33%). Preostale mobilne aplikacije
se nanasajo na ucenje (22%), podatkovne baze zivil
(8%), socialne bloge, forume (5%) in posredovanje
medicinskih  informacij zdravstvenim delavcem

(8%%).46

Pri pregledu 101 mobilne aplikacije v spletnih
trgovinah za Applov iPhone, Googlov Android,
BlackBerry in Nokiin Symbian so kot stiri
najpogostejSe  znacilnosti  izpostavili spremljanje
vbrizganega inzulina in zdravil (62%), izvoz podatkov
in komunikacijo (60%), spremljanje prehrane (47%) in
uravnavanje telesne mase (43%). Pri pregledu 26
aplikacij iz literature pa so wugotovili, da so
najpogostejSe  znacilnosti  mobilnih  aplikacij
sinhronizacija podatkov na spletnih streznikih in v
osebnem zdravstvenem zapisu (angl. Personal Health
Record, 69%), spremljanje vbrizganega inzulina in
zdravil (65%), spremljanje prehrane (65%) ter izvoz
podatkov in komunikacija (62%).47

Pregled 71 komercialno razpolozljivih mobilnih
aplikacij v Applovi trgovini App Store in 16 mobilnih
aplikacij iz literature je pokazal, da 39% komercialno
dostopnih aplikacij vkljucuje naloge samooskrbe
bolezni, kot so telesna vadba, odmerjanje inzulina ali
zdravil, dolocanje koncentracije glukoze v ktvi in
spremljanje prehrane. Iz literature so ugotovili, da v
38% aplikacije podpirajo vse naStete naloge.
Aplikacije, ki so vkljucevale druge naloge samooskrbe
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bolezni, so se nanasale na ucenje samoobvladovanja
bolezni, osebne povratne informacije, uravnavanje
telesne  mase, spremljanje  arterijskega  tlaka,
komunikacijo in spremljanje pacienta s strani
zdravnika. Nekatere so vkljucevale tudi podporo pri
odloc¢anju, obvescanje, opozarjanje, oznacevanje
vhodnih podatkov in povezovanje s socialnimi mediji,
kot so Facebook, Twitter, MySpace in Security.*8

Zelo pogosti so dnevniki kot mobilna aplikacija, ki je
lahko dobra podpora bolniku, da sam obvladuje
informacije v povezavi s svojo boleznijo. Eden
taksnih primerov je osebna aplikacija za podporo
samoobvladovanju sladkorne bolezni FTA (angl. Few
Touch Application). FTA je sestavljena iz mobilnega
dnevnika, ki ga je mogoce posodobiti tako ro¢no kot
samodejno preko brezzi¢nega prenosa podatkov, in
zagotavlja osebno podporo pri odlocanju za
doseganje osebnih zdravstvenih ciljev. Raziskovalci so
razvili nabor 10 razlicnih funkcij, ki so primerne za
mobilne telefone s tehnologijo Bluetooth in na dotik
obcutljive zaslone (pametne telefone): (i) samodejni
prenos podatkov o koncentraciji glukoze v krvi otrok
na mobilne telefone star$ev; (i) samodejni sistem
izobrazevanja starSev otrok s SB preko sistema SMS
(moznost izbiranja med vsebinami: opredelitev SB,
krvni sladkor, inzulin, prehrana, telesna aktivnost,
bolezen in pravice otrok v $oli); (iii) mobilni dnevniki
za SB tipa 2 (meritve krvnega sladkorja, spremljanje
stevila korakov, spremljanje vnosa hrane, prakti¢ni
nasveti); (iv) mobilni dnevniki za SB tipa 1 (dodatno
izboljsana funkcija spremljanja koncentracije glukoze
v krvi, prehrane in vbrizganega inzulina); (v) moznost
delitve dnevnikov 2z zdravstvenimi delavci; (vi)
slikovni prehranski mobilni dnevnik; (vi) samodejni
prenos podatkov s senzotja spremljanja Stevila
korakov na mobilni telefon; (viii) informacije o
prehrani; (ix) kontekstno odvisni model funkcij
mobilne aplikacije in (x) ¢asovno-prostorska skala
koncentracije glukoze v krvi.®

Razvoj in resitve v Sloveniji

Tudi v slovenskem prostoru imajo bolniki s SB
moznost uporabe m-zdravia za podporo pri
(samo)obvladovanju sladkorne bolezni.

Mobilna aplikacija v slovenskem jeziku, ki jo lahko
najdemo v spletnih trgovinah, se imenuje "Vem kaj
jem" in omogoca spremljanje vnosa ogljikovih
hidratov, beljakovin in masc¢ob. Uporabnik ima
moznost vpisovanja porabe kalorij in telesne
aktivnosti, lahko vodi dnevnik o meritvah
koncentracije glukoze v krvi in svoje telesne mase, te
podatke pa lahko preprosto izvozi v elektronsko
obliko in jih posreduje na elektronski naslov izbranega

zdravnika ali drugim osebam. Toda mnenja o
uporabnosti aplikacije so razli¢na.*

Bolniki s SB imajo v slovenskem jeziku moznost
uporabljati "Odprto platformo za kliniéno prehrano".
Gre sicer za spletno aplikacijo, vendar si uporabnik
lahko z registracijo in prijavo olajsa belezenje v
dnevnik tako, da obroke fotografira s svojim
mobilnim telefonom ali digitalnim fotoaparatom ter
fotografije poslje na poseben e-naslov. Platformo so
nadgradili tudi s prirocno Zepno tehtnico, ki omogoca
brezzi¢no komunikacijo z mobilno aplikacijo in je
namenjena diabetikom za enostavno Stetje ogljikovih
hidratov, kot tudi drugim pacientom za nadziranje
drugih parametrov (npr. Stetje natrija pri visokem
arterijskem tlaku).>0

Telemedicinsko resitev za bolnike s sladkorno
boleznijo je pti nas razvilo podjetje VPD Bled d.o.o.
Sistem spremljanja se imenuje "2in1.SMART SET" in
uporabniku omogoca spremljanje koncentracije
glukoze v krvi s pomoc¢jo mobilne aplikacije in
manjSega adapterja, ki se namesti v mesto za slusalke
pametnega telefona.>!

V okviru projekta "Futute Internet Social and
Technological Alignment Research" (FI-STAR) je
nastala aplikacija DeSA, ki omogoca bolniku s SB
samostojno nadzorovanje zdravstvenega stanja, prav
tako omogoca, da zbrane podatke deli z zdravstvenim
osebjem.>?

V okviru projekta "E-podpora procesa zdravstvene
oskrbe" je bila razvita spletna platforma "E-oskrba za
diabetes". Bolnikom s SB omogoc¢a sodelovanje v
modernem pristopu k zdravljenju in lajSanju SB.
Uporabnikom omogoca, da doma opravljajo meritve
razlicnih vrednosti. Z vnasanjem vrednosti v sistem,
ki jih ovrednoti, je zdravnisko osebje ves Ccas
obvesc¢ano o bolnikovem napredku.>3

V  okviru tekocega projekta "United4Health —
Zdruzeni za zdravje" Splosna bolnisnica Slovenj
Gradec in Zdravstveni dom Ravne na Koroskem
sodelujeta pri uvajanju telemedicinskih storitev na
bolnikovem domu. Bolniki s SB meritve koncentracije
glukoze v krvi preko pametnih telefonov posredujejo
v telemedicinski center, kjer jih preverja poseben
program, spremlja pa jih tudi medicinska sestra —
operater. V primeru poslabsanja zdravstvenega stanja
bolnika vgrajeni sistem opozori odgovorno osebo s
SMS sporocilom in/ali e-posto, da je potrebno izvesti
dogovorjen postopek podpore pacientu, ki vkljucuje
tudi klic bolniku iz centra, da mora ponoviti metitev.
Ce so podatki $e vedno neustrezni, operater obvesti
dezurnega zdravnika specialista, ki po potrebi napoti
bolnika v ustaljeni postopek zdravstvene oskrbe.
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Predvideno je nudenje storitev tudi po koncu projekta
v okviru ustanovljenega Centra za zdravje na daljavo
koroske regije (Center CEZAR).5+5

Rezultati uporabe

Razli¢ne storitve telemedicine pri obvladovanju SB so
povezane s statisticno znacilnim in klini¢no
pomembnim znizanjem koncentracije glikiranega
hemoglobina (HbAlc). Rezultati metaanalize so
pokazali znizanje koncentracije HbAlc za 0,44% (-4,8
mmol/mol, 95% interval zaupanja [IZ] = -0,61
do -0,26% [-6.7 do -2,8 mmol/mol]; p<0,001).5
Rezultati druge metaanalize so pokazali, da ima
mobilno obvladovanje SB s statisticno znacilnim
uc¢inkom mejno ali majhno klini¢ho pomembnost.>’
Dokazi o ucinkovitosti storitev m-zdravja so
neskladni pri obeh tipih SB in $ibki.3® Sistemati¢ni
pregled devetih od desetih raziskav, ki so vkljucevale
merjenje HbAlc, je pokazal statisticno znacilno
znizanje koncentracije HbAlc pri tistih, ki sta jim bila
nudena izobrazevanje in podpora. Pri teh se je prav
tako izbolj$ala komunikacija in zadovoljstvo z oskrbo,
zato sklepajo, da zagotavljanje oskrbe in podpore s
pomocdjo mobilnih telefonov lahko izboljsa klini¢ne
izide pri obolelih za SB, ker ti prispevajo k povecanju
znanja in samoucinkovitosti pri  obvladovanju
bolezni.>® Sistemati¢ni pregled 23 raziskav mobilnega
obvladovanja SB je pokazal pozitiven trend
izboljsanja HbAlc in samooskrbe, vendar je bilo
statisticno znacilno izboljsanje razvidno le iz treh
raziskav.”?? Veliko raziskav se je nanasalo samo na
posiljanje enostavnih opomnikov v obliki SMS in
vecpredstavnostnih oz. multimedijskih sporoc¢il MMS
(angl.  Multimedia Messaging Service), ki pa se pri
samooskrbi SB niso izkazala za ucinkovite.57:90 Po
nekaterih drugih ugotovitvah je taksna oblika
intervencij pokazala le kratkoro¢ne spremembe
vedenja in bodo potrebna nadaljnja raziskovanja.o!

Z uporabo m-zdravja so ugotovili tudi izboljsanje
adherence. Uporabniki so bili zadovoljni s hitrostjo,
zanesljivostjo in enostavnostjo storitve, vendar bo za
boljso sprejemljivost potrebno izboljSati sistem
komunikacije z zdravstvenim osebjem.*!

Za oceno izvedljivosti in sprejemljivosti mobilnega
spremljanja  koncentracije glukoze v krvi pri
mladostnikih in njihovih star$ih so ugotovili, da
izbrana mobilna aplikacija ni statisticno znacilno
spremenila  kakovosti  Zzivljenja  mladostnikov,
konfliktov s starsi, samooskrbe SB ali vplivala na
$tevilo meritev krvnega sladkorja, vendar so
mladostniki porocali o pozitivnih obcutkih uporabe te
storitve navkljub nekaterim znatnim tehni¢nim
tezavam, ki so vplivale na nadaljnjo uporabo.t? Druga
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raziskava sprejemljivosti mobilnega obvladovanja SB
pti mladostnikih je pokazala, da so mladostniki bolj
kot s storitvami SMS zadovoljni s slikovnim
prehranskim mobilnim dnevnikom. Vizualizacija v
mobilni aplikaciji je odigrala pomembno vlogo
izobrazevanja in pomagala pri refleksiji mladostnikov,
kar je privedlo do sprememb v znanju o obvladovanju
bolezni?* Tudi v drugih raziskavah je vecina
uporabnikov porocala o pozitivnih izkusnjah z
mobilnim obvladovanjem SB.>%% Nekateri pa so
izrazili tudi nezadovoljstvo z uporabo mobilnega
telefona v vsakodnevnem zivljenju, vendar pa so
1zrazili zadovoljstvo nad brezzi¢no tehnologijo.o*

Slabosti in ovire pri uporabi m-zdravja pri SB

Ceprav m-zdravie predstavlja velik potencial za
izbolj$anje (samo)oskrbe SB, je pottebno opozoriti
tudi na nekatere slabosti in ovire. Mobilne aplikacije,
predvsem tiste na spletnih trgih, se soocajo s
stevilnimi izzivi, vkljuéno s pomanjkanjem dokazov o
klini¢ni uc¢inkovitosti in pomanjkanjem povezovanja z
zdravstvenim  sistemom.#64865  Potrebne  so
metodolosko rigorozne Studije,’» Studije stroskovne
ucinkovitosti,” potrebno bi bilo pregledati, oceniti in
ovrednotiti kakovost mobilnih aplikacij* ter njihove
potencialne groznje varnosti in zasebnosti.>* Sistem
m-zdravja se sooca tudi s problemi oblikovanja
platform za prenos znanja, oblikovanja storitev m-
zdravja in izvajanja profesionalnega usposabljanja.6>

Za uspe$no samooskrbo SB  so  potrebni
izobrazevanje in osebna povratna informacija,
uravnavanje prehrane, telesne mase, telesne
dejavnosti, komunikacija in spremljanje bolnika s
strani zdravstvenega osebja, spremljanje vbrizganega
inzulina in ostalih zdravil, zgodnje ugotavljanje in
preprecevanje sprememb organov (oci, stopala),
psihosocialna oskrba, cepljenja in obvladovanje
zapletov,” vendar po vedini mobilne aplikacije
vkljucujejo le nekatere od nastetih vidikov. Zanimivo
je, da je pri mobilnih aplikacijah mozno zaslediti
pomanjkanje izobrazevalnih vsebin za samooskrbo
bolezni. Izobrazevalne module ima samo priblizno
petina aplikacij. Ce pa je bila ta moznost na voljo, so
bile informacije preve¢ splosne in neprilagojene
posamezniku, kar je bilo Se posebej znacilno za
komercialne aplikacije.##8 Prav tako ni vrednotenja
pomena druzbenih omrezij za samooskrbo bolezni,
tako da njihov potencial ostaja v veliki meri
neraziskan. Ni namre¢ preprosto deliti podatkov in
grafov na mobilnih aplikacij s prijatelji ali sorodniki na
socialnih omrezjih.#7

Naslednji pomemben vidik je uporabnost mobilnih
aplikacij, predvsem enostavnost vnosa podatkov.*
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Vecina spletnih aplikacij na spletnih trgih temelji na
ro¢nem vnosu podatkov,*4” medtem ko ve¢ kot
polovica tistih, ki jih zasledimo v literaturi, uporablja
brezzi¢no tehnologijo (Bluetooth, ZigBee ali Wi-Fi) in
samodejno pridobivanje podatkov.¥’ Pri rocnem
vnasanju podatkov obstaja moznost napac¢nega vnosa,
prav tako je to zamudno in lahko privede do opustitve
uporabe mobilne aplikacije.?

Pomembno je, da mobilne aplikacije sledijo najboljsi
praksi in smernicam, saj obstajajo ocitne razlike med
priporocili, ki temeljijo na dokazih in se uporabljajo v
zdravstvu, in tistimi na spletnih trgih.47 Vecina
pacientov tudi nima potrebnih veséin za iskanje
pomembnih zdravstvenih informacij. Zato jim je
poleg zanesljivih informacij o varnosti in u¢inkovitost
mobilnih aplikacij,* ki jih uporabljajo, treba podati
tudi znanje o tem, kako poiskati pravilne
informacije.% Treba jih je pouciti tudi o sami uporabi
mobilnih aplikacijé’ in predvsem starejsim nuditi tudi
podporo. Nekateri namre¢ porocajo o strahu pred
neuspehom in izgubi zanimanja po daljsem ¢asovnem

obdobju.%®

Zagotavljanje pacientove varnosti je kljucnega
pomena tudi pti uporabi medicinskih mobilnih
aplikacij in te bi morale slediti standardom razvoja,
izdelave ~ in  uporabe  ostalih  medicinskih
pripomockov.!®  Za nadzor nad medicinskimi
mobilnimi aplikacijami je FDA v Zdruzenih drzavah
Amerike septembra 2013 izdala posebna priporocila.++
V Sloveniji in Evropski uniji (EU) opredelitve
medicinskih mobilnih aplikacij nimamo, a bi po
definiciji medicinskega pripomocka® lahko mednje
uvrstili nekatere mobilne aplikacije obvladovanja SB.
Dokler ne bo pravne ureditve na tem podrocju, je pri
uvajanju in izvajanju storitev zdravja na daljavo
potrebno upostevati obstojeco slovensko zakonodajo
v clenih, ki se nanasajo na posamezna podrodje
znotraj storitev zdravja na daljavo.2 Prav tako je
potrebno upostevati tudi eti¢na nacela — spostovanje
in zagotavljanje varnosti sta pomembna elementa
spodbujanja zaupanja v storitve na daljavo.”

Ker je potrebno pojasniti vprasanja, kot so varstvo
podatkov, zbranih z aplikacijami, in predpisi o tem, ali
naj se aplikacije obravnavajo kot medicinski
pripomocki, je Evropska komisija aprila 2014 z
Zeleno knjigo o m-zdravju zacela s posvetovanjem in
zbiranjem idej o uporabi mobilnih aplikacij za
izboljSanje zdravstvenih storitev. Evropska komisija
meni, da bi EU v okviru zdravstvenega varstva z
mobilnimi aplikacijami lahko prihranila kar 99 milijard
evrov. Slednje bi dosegli z zgodnjim odkrivanjem
bolezni, spodbujanjem preprecevanja bolezni ter
prihrankom na casu zdravstvenega osebja, ko gre za

dostop in analizo podatkov. Storitve bi pacientom
omogocale vedji nadzor in samostojnost, prav tako pa
bi pripomogle k zagotavljanju ucinkovitejsega
zdravstvenega sistema.”l.7?

Prihodnost in mozZnosti nadaljnjega
raziskovanja

Mobilno spremljanje koncentracije glukoze v krvi in
ostalih pomembnih dejavnikov, ki vplivajo na zdravje
bolnikov s SB, bo uspesno sprejeto, ¢e bodo
uporabniki motivirani, da bodo pripomocke za
spremljanje dejansko uporabljali in izvajali meritve, ce
bodo zbrane informacije dejansko uporabili pti svojih
odlocitvah, ¢e bodo aplikacije podprte z
izobrazevalnimi vsebinami in pripravljene s strani
zdravstvenih  strokovnjakov in ¢e bo sistem
spremljanja  integriran s spletom za namen
shranjevanja in analize zbranih podatkov.’” Zelo
pomemben je samodejni prenos podatkov iz
senzotjev® in podpora v realnem casu, kar prispeva
k vecji uporabnosti. Uporabniski vmesniki morajo biti
oblikovani tako motivacijsko kot vizualno atraktivno,
v kolikor je to le mogoce. Prav tako morajo mobilne
aplikacije zagotoviti pomembne zdravstvene koristi
glede na zahtevana prizadevanja ter podpirati
dinami¢no uporabo.?® Periferne naprave oziroma
senzotji, ki povecajo zmogljivost mobilnih telefonov,
morajo biti tak$ni, da so udobni za nosenje, ne
vzbujajo pozornosti, so nezahtevni za uporabo in ne
zahtevajo posebnih polozajev  telesa.!? Razvoj
razlicnith  senzorjev za spremljanje fizioloskih
podatkov pri pacientih je v porastu.’’

Potrebna je ureditev predpisov storitev m-zdravja, da
se dokazeta njihova varnost in ucinkovitost, zlasti ce
se informacije nanasajo na priporocila za zdravljenje.
Za sirso uporabo teh storitev je potrebno zagotoviti
zasebnost uporabnikov, dokazati klini¢ne koristi in
ugoditi zahtevam zdravnikov in ostalih zdravstvenih
delaveev ter izkazati ekonomsko korist.? V razvoj
storitev m-zdravja je potrebno vkljuciti uporabnike,
njihove povratne informacije o uporabi pa pretvoriti
v izboljsave.”

Klju¢ni izziv m-zdravja predstavlja prehod iz pilotnih
projektov. na raven nacionalnih programov in
projektov, seveda z vkljuevanjem zdravstvenih
delavcev in uporabnikov. Z izkoris¢anjem povecane
uporabe mobilnih telefonov v  populaciji in
obetavnimi dokazi o njihovi uporabnosti se storitve in
tehnologije ~ m-zdravja  lahko  uporabijo  za
zagotavljanje povecanja in izboljsanja zdravstvenih
storitev za posameznike in druzbo,’* hkrati pa
prispevajo h krepitvi zdravstvenega sistema.46.74
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Potrebno bi  bilo raziskati sprejemljivost in
ptipravljenost zdravstvenih delavcev na delo s
storitvami m-zdravja ter ugotoviti, kaksen vpliv bo to
imelo na interakcijo s pacienti. Zanimivo bi bilo
pogledati, ali so kaksne razlike v klini¢nih izidih, ¢e se
posameznik sam odloci za uporabo teh storitev ali mu
jo svetujejo in nudijo zdravstveni delavci, ter Ce razlika
je, zakaj do nje pride in s kaks$nimi intervencijami jo je
mogoce odpraviti.

Bolniki s SB potrebujejo celostni pristop. Storitve
m-zdravja predstavljajo potencialno podporno orodje
zdravstvenim delavcem pti zdravstveni obravnavi,
zato je Interdisciplinarno in multidisciplinarno
sodelovanje v zdravstvenih timih in izven njih
kljuénega pomena. Zdravstvena nega ima pri
obravnavi kroni¢nih boleznih pomembno mesto, zato
je njeno vkljuéevanje v razvoj storitev zelo
pomembno. Medicinske sestre so tiste, ki so v praksi
veliko ¢asa v neposrednem stiku z bolnikom, zato
lahko pripomorejo k boljsi uporabi teh storitev. Pri
nas kronic¢ne bolnike spremljajo medicinske sestre na
vseh ravneh zdravstvenega varstva, pomembno vlogo
pa imajo predvsem patronazne medicinske sestre in
medicinske sestre v diabetiénih  specialisti¢nih
ambulantah ter referenénih ambulantah. Zaradi
naras$c¢anja kroni¢nih boleznih in vedno veéje potrebe
populacije po zdravstveni obravnavi in oskrbi pa bo v
prihodnosti pri nas potrebno prenesti nekatere
poklicne aktivnosti na medicinske sestre, tudi na
podro¢ju vodenja bolnikov z urejenimi kroni¢nimi
boleznimi.”> Slednje se je v tujini izkazalo kot dobra
praksa.’6"7

Dolo¢iti bi bilo potrebno znadilnosti pacientov, ki
bodo storitve m-zdravja dejansko tudi uporabljali in
posledicno imeli od tega najve¢jo korist. Za
ucinkovito in uspesno uporabo mobilnih telefonov za
samooskrbo SB in drugih kroni¢nih bolezni so
potrebne tudi raziskave dolgoro¢ne uporabe teh
storitev.

Trenutne zmoznosti omejujejo nudenje podpore pri
dolocanju doz inzulina preko storitev m-zdravja,* kar
pa se bo v prihodnosti vetjetno hitro spremenilo. Ze
leta 2010 so predlagali resitev in izdelali mobilno
aplikacijo za intenzivno inzulinsko terapijo,
imenovano INNSULIN, ki je temeljila na tehnologiji
umetnih nevronskih mrez.”® Razvit je bil tudi sistem
umetne trebusne slinavke MDLAP (angl. MD-Logic
Artificial Pancreas System). Pri tem gre za sistem
dovajanja inzulina z zaprto zanko, ki temelji na
uporabi mehke logike, v kateri sta inzulinska ¢rpalka
in senzor za neprekinjeno merjenje koncentracije
glukoze v krvi.” Pri raziskovanju in izboljsevanju tega
sistema sodelujejo tudi slovenski raziskovalci.80-82
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Sistem je povezan s prenosnim racunalnikom,
raziskovalci pa predvidevajo, da ga bo v prihodnosti
nadomestil mobilni telefon.

Najveéjo stroskovno ucinkovitost za zdravstveni
sistem kot tudi najvecje izbolj$anje kakovosti zivljenja
pa je pricakovati ob uporabi storitev m-zdravija takoj
ob pojavu kateregakoli od znanilcev nastajajocega
presnovnega sindroma in $e pred nastopom le stezka
reverzibilne in z velikimi stroski ter nevarnimi
spremljajoc¢imi boleznimi povezane SB.

Zakljucek

Iz pregledane literature je mogoce povzeti, da
m-zdravije ponuja veliko priloznosti na podrocju
spremljanja, zdravljenja in samooskrbe SB. Storitve
m-zdravja lahko prispevajo k hitrejSemu dostopu do
informacij, izboljSani komunikaciji z zdravstvenimi
delavci, izboljsani adherenci ter tudi k izboljsanju
klini¢nih izidov.

Ko govorimo o mobilnih aplikacijah na spletu, je
velikokrat vprasljiva njihova kakovost in s tem varnost
uporabnikov, zato bi bilo potrebno razmisliti o
ureditvi zakonskih predpisov na tem podrodju, za kar
je potreben dolocen ¢as. Do takrat pa je dolznost
zdravstvenih  strokovnjakov, da = ozavescajo
uporabnike o kakovosti in varnosti uporabe mobilnih
aplikacij.

Pregled literature je pokazal, da so samodejni prenos
podatkov, podpora v realnem casu in povezanost
mobilne aplikacije z zdravstvenim sistemom ter
enostavnost uporabe in vizualna atraktivnost
pomembni elementi uporabe teh storitev. Pri razvoju
storitev m-zdravja je zelo pomembno zadovoljstvo
uporabnikov, zato jih je potrebno vkljuciti v razvoj ter
pti tem upostevati njihove Zelje in potrebe. Treba jih
je tudi nauciti uporabljati storitve, jim nuditi podporo
in upostevati njihovo zdravstveno, informacijsko in
tehnolosko pismenost. V kolikor bo za uporabnika
storitev m-zdravja bolj v breme kot v korist, lahko
pricakujemo  nezadovoljstvo oziroma opustitev
uporabe, pa naj bo to mobilna aplikacija na spletu ali
medicinska mobilna aplikacija. Ne smemo pozabiti, da
so uporabniki storitev m-zdravja in bolnikovi
partnerji v procesu zdravljenja tudi zdravstveni
delavci, ki prav tako potrebujejo izobrazevanje in
podporo pri uporabi novih storitev.

M-zdravje predstavlja raziskovalni potencial in trzno
nido. Z razvojem kakovostnih in varnih storitev, ki
bodo temeljile na dokazih o klini¢ni in stroskovni
ucinkovitosti storitev, lahko pri¢akujemo, da bodo v
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prihodnosti postale nepogresljiv del zdravstvenega
sistema.
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