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STRESZCZENIE

Stale wzrastajaca liczba chorych na cukrzyce sprawia,
ze dostep do specjalistycznej opieki diabetologicznej,
zwtaszcza z terenéw wiejskich, staje sie utrudniony.
Okoto 30% chorych na cukrzyce nie osigga docelo-
wych wartosci glikemii, co jest niewatpliwie istotnym
problemem wspotczesnej diabetologii, gdyz przektada
sie na wystepowanie péznych powiktan naczyniowych
cukrzycy i przedwczesnego zgonu. W odpowiedzi na
wzrastajgce zapotrzebowanie dotyczace opieki diabe-
tologicznej zastosowanie moga znalez¢ rozwigzania
technologiczne, dzieki ktérym zwieksza sie dostepnosc
do pracownikéw opieki zdrowotnej przy jednoczesnej
redukcji kosztow tej opieki. W zwigzku z powyzszym
ostatnio w badaniach naukowych ocenia sie wptyw
stale rozwijajacych sie, szeroko rozumianych technik
teleinformatycznych na poprawe kontroli glikemii
u chorych z cukrzyca. Konsultacje telefoniczne, zdal-
ne monitorowanie glikemii i wideokonsultacje sg
najczesciej badanymi interwencjami telemedycznymi,
kazda z nich prowadzi do zwiekszenia dostepnosci
do specjalistycznej opieki diabetologicznej. W przeci-
wienstwie do kardiologii w diabetologii rozwigzania
telemedyczne nie sg jeszcze wcigz wykorzystywane
komercyjnie, dlatego tez pacjenci i lekarze beda musieli
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poczekac na standaryzacje i wiasciwe regulacje prawne
dotyczace interwencji telemedycznych w diabetologii,
pomimo ze zgodnie z badaniami klinicznymi przekta-
daja sie one na poprawe kontroli glikemii, a nawet na
zmniejszenie ryzyka wystepowania hipoglikemii.

Stowa kluczowe: telemedycyna, cukrzyca typu 1,
cukrzyca typu 2

ABSTRACT

Due to the steadily increasing number of patients
with diabetes all over the world, access to specialist
diabetes care is becoming difficult, especially in rural
areas. Approximately 30% of diabetic patients do not
achieve the target blood glucose values, which is cer-
tainly an important problem of modern diabetology,
because it translates into late vascular complications
of diabetes, lower quality of life and premature death.
In response to the raising demand for diabetes care,
technological solutions increasing the accessibility to
healthcare professionals with a concomitant reduction
of costs of such care may be very useful. In a view of
the above, the contribution of continuously developing
widely understood information and communication
technologies (ICT) to an improvement of blood glucose
control in diabetic patients has been recently evaluated
in research studies. Phone consultations, remote blood
glucose levels monitoring and video consultations are
the most commonly studied telemedical interventions.
Each of them leads to an increased accessibility to
specialist diabetes care. Besides clinical trials, in real
patients’ life there are many mobile health applica-
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tions (apps) available which may be helpful in daily
life diabetes management however raise concerns
about regulation and approval, privacy, accuracy and
safety. Contrary to cardiology, telemedical solutions in
diabetology are not popular for commercial use yet,
which is why patients and their physicians still have to
wait for standardisation and appropriate legal regula-
tions for telemedical interventions in diabetes care.
Although as evidenced by clinical trials, such interven-
tions translate into improved blood glucose control,
lower costs of diabetes care and even a reduction of
hypoglycaemia risk.

Key words: telemedicine, type 1 diabetes, type 2
diabetes

Wstep

Szacuje sie, ze obecnie ponad 366 milionéw oséb
na swiecie choruje na cukrzyce, a do 2030 roku bedzie
chorowac 552 miliony, co odpowiada 9,9% swiatowej
populacji [1]. Leczenie cukrzycy i jej powiktan jest
niezwykle kosztowne i stanowi znaczace obcigzenie
ekonomiczne dla opieki zdrowotnej. Choroba nie jest
uleczalna, ale optymalna kontrola glikemii pozwala na
minimalizacje ryzyka wystgpienia powiktan [2]. Okazuje
sie, ze mniej niz 70% os6b chorych na cukrzyce uzysku-
je docelowe wartosci glikemii, co wskazuje na to, ze
efektywne leczenie tej choroby pozostaje wyzwaniem
dla wspotczesnej diabetologii [3]. Zwiekszanie sie liczby
0s6b chorych na cukrzyce, ktérych dtugos¢ zycie wydtu-
za sie dzieki postepowi medycyny i farmacji, sprawia,
ze dostep do opieki specjalistycznej, zwtaszcza wsrdd
0s0b z rejondw wiejskich, staje sie coraz trudniejszy [4].
Jednoczesnie trudniejszy dostep do opieki diabetolo-
gicznej odpowiada czesciowo za gorsze wyréwnanie
metaboliczne oséb chorych na cukrzyce i wystepowa-
nie powiktan cukrzycy. W odpowiedzi na wzrastajace
zapotrzebowanie dotyczgce opieki diabetologicznej
zastosowania znajda rozwigzania technologiczne
zwiekszajace dostepnosc do pracownikéw opieki zdro-
wotnej i pozwalajgce obnizyc¢ koszty tej opieki [4, 5].

Tak jak inne domeny zycia, réwniez medycyna nie
moze opierac sie wptywowi wszechobecnego internetu.
W ciggu ostatnich lat na Swiecie pojawia sie coraz wie-
cej tak zwanych e-ustug, w tym rozwigzan e-zdrowie,
ktére obejmuja uzycie internetu i innych technik towa-
rzyszacych systemowi ochrony zdrowia. Poczatkowo
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health
Organization) okreslata zdalne dziatania medyczne
terminem , telematyka medyczna”, podczas gdy obec-
nie termin ,telemedycyna” koncentruje sie réwniez na
edukacji medycznej (zdalna edukacja) oprécz aspektéow

terapeutycznych lub na tzw. m-zdrowiu, co oznacza
mobilng opieke zdrowotna. Telemedycyna oznacza
zdalne dostarczanie ustug zwigzanych z opieka zdro-
wotng z wykorzystaniem technologii telekomunikacyj-
nych takich jak telefon lub internet. Mobilna opieka
zdrowotna jest rozumiana jako ,, mobilne zarzadzanie
danymi medycznymi i rozwigzania komunikacyjne”,
ktdre poprawiajg zycie 0s6b z chorobami przewlektymi,
poza tradycyjnymi spotkaniami pacjent—lekarz. Niektore
z ustug wymagaja bezposredniego zaangazowania
pacjenta i specjalistow stuzby zdrowia, inne polegaja
tylko na pasywnym zbieraniu danych dotyczacych ste-
zenia glukozy we krwi i przesytaniu ich do specjalisty
w celu oceny [5, 6].

W 2009 roku w czasopismie ,The Economist”
zamieszczono informacje, ze posiadanie telefonu
komérkowego przyczynito sie do szybszej i wiekszej
zmiany zycia wiekszej liczby oséb niz jakakolwiek
inna technologia. W wielu krajach w Europie niemal
100% osoéb posiada telefon komérkowy. Ponadto
ostatnio takze smartfony i tablety przyczyniaja sie do
zmiany stylu zycia, pracy i zabawy. Za tymi zmianami
nie nadazaja jednak uregulowania prawne, spoteczne
i polityczne, pomimo ze decydenci zdajg sobie sprawe
z potencjatu korzysci, ktére sami wykorzystujg. System
ochrony zdrowia nie jest tu wyjatkiem i réwniez w
jego przypadku korzystanie z nowoczesnych techno-
logii moze przynosi¢ ogromne zyski [7]. W artykule z
2014 roku cztonkowie Miedzynarodowej Federacji do
Spraw Cukrzycy (IDF, International Diabetes Federation)
podkreslaja fakt, ze pacjenci z cukrzycg wymagajq
statej dyscypliny i szerokiego dostepu do informacg;ji
dotyczacych choroby pochodzacych od specjalisty.
Chorzy na cukrzyce kontaktujg sie z diabetologiem
$rednio okofo 10 godzin w ciggu roku, a pozostaty
czas muszg radzi¢ sobie sami. Pacjenci ci maja zwykle
przy sobie telefon komoérkowy, ktéry stuzy obecnie juz
nie tylko do komunikacji telefonicznej, ale stanowi tez
czesto biezace zrédio informacji, rozrywki, edukacji,
spotkan towarzyskich i innych ustug. Wprowadzenie
takiego narzedzia do sytemu opieki zdrowotnej mogto-
by poprawi¢ dostep do medycznej wiedzy i opieki [7].
W niniejszym artykule przedstawiono wybrane narze-
dzia telemedyczne lub dotyczace m-zdrowia, ktére
moga znalez¢ swoje miejsce w opiece diabetologicznej.

Telekonferencje

Ze wzgledu na niewystarczajgca liczbe lekarzy
specjalistéw, szczegolnie w rejonach wiejskich, i coraz
czestsze wystepowanie cukrzycy typu 2 medyczne
wideokonsultacje oparte na zasadzie wideokonfe-
rencji moga stanowi¢ potencjalne rozwigzanie barier
geograficznych ograniczajacych dostep do specjali-
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stycznej opieki medycznej oséb z obszarow wiejskich.
Préobowano przeprowadzac badania z wykorzystaniem
réznych modeli telekonferencji, ale dane dotyczace
efektywnosci takiego postepowania w odniesieniu
do istotnej redukcji odsetka hemoglobiny glikowanej
(HbA, ) byty niewystarczajace. W badaniach tych albo
nie uwzgledniano wartosci HbA, , albo nie poddawa-
no ocenie grupy kontrolnej lub wykazywano jedynie
znikoma roéznice redukcji HbA,_ (0,32%) [8-11]. Co
wiecej, czesto w przeprowadzanych badaniach nie
uczestniczyt lekarz, a tylko edukator. Dopiero w 2014
roku na famach ,,Diabetes Care” opublikowano badanie
o akronimie TREAT (Telemedicine for Reach, Education,
Access, and Treatment), w ktérym wykazano istot-
ng poprawe metabolicznej kontroli cukrzycy dzieki
zastosowaniu telekonsultacji. W badaniu oceniono
efektywnos¢ wideokonsultacji prowadzonych przez
endokrynologa z osrodka miejskiego wspotpracu-
jacego z lokalnym edukatorem diabetologicznym
w odniesieniu do redukgcji HbA, u oséb zamieszku-
jacych regiony wiejskie. Do badania zakwalifikowano
osoby chorujace na cukrzyce typu 2, z nieprawidtowym
wyréwnaniem metabolicznym (HbA,_ > 7,0%), ktore
ze wzgledu na miejsce zamieszkania miaty utrudniony
dostep do specjalistycznej opieki medycznej. Za po-
Srednictwem pielegniarki diabetologicznej (edukatora)
pacjenci zgtaszali sie na wideokonsultacje co 3 miesia-
ce przez pol roku. Wartos¢ HbA, . oceniano po 3 i po
6 miesigcach od rozpoczecia leczenia i poréwnywano
z grupa kontrolng os6b leczonych standardowo w ra-
mach rutynowej, podstawowej opieki medycznej. U oséb
objetych opieka telemedyczng wykazano istotnie lepsze
wyréwnanie metaboliczne cukrzycy niz u oséb leczonych
standardowo, po uwzglednieniu takich czynnikéw, jak
leczenie insuling, pte¢, wiek, wskaznik masy ciata (BMI,
body mass index) i czas trwania cukrzycy. U 84% cho-
rych bioracych udziat w badaniu terapia musiata zostac
zintensyfikowana (przez rozpoczecie insulinoterapii,
dotaczenie kolejnego preparatu inuliny lub zwiekszenie
dobowej dawki insuliny badz lekéw doustnych). Sposréd
badanych 93% przestrzegato dokonywania pomiaréw
glikemii zgodnie z zaleceniem. Srednia czesto$¢ hipo-
glikemii wynosita 1,7/30 dni/osobe, z czego wiekszos¢
stanowity hipoglikemie fagodne; ciezka hipoglikemia
bytfa rzadkim zjawiskiem, wskazujgc na bezpieczenstwo
tego sposobu konsultacji lekarskich [12].

Zdalne monitorowanie glikemii

i dostosowanie dawki insuliny
Samokontrola glikemii dokonywana przez pa-

cjenta jest elementarnym czynnikiem umozliwiajagcym

chorym na cukrzyce dobre wyréwnanie metaboliczne

choroby. Jeszcze do niedawna koniecznoscig byto

prowadzenie przez chorych tzw. dzienniczkéw samo-
kontroli glikemii w formie papierowej, a obecnie postep
w zakresie glukometréw i zdalnych technologii sprawit,
ze pomiary dokonane glukometrem mogga by¢ zapisane
w formie elektronicznej i analizowane przez diabetologa
w trakcie lub przed wizyta w Poradni Diabetologiczne;.
Wykazano, ze niezaleznie od tego, czy u chorego na
cukrzyce stosuje sie farmakoterapie doustng czy insu-
linoterapie, pacjenci, ktérzy dokonujg samokontroli
glikemii, uzyskuja nizsze wartosci HbA, _[13].

U pacjentow poddanych insulinoterapii konieczne
jest dostosowywanie dawek insuliny do poziomu gli-
kemii, ale wizyta bezposrednia wymaga czasu i czesto
wigze sie z koniecznoscig nieobecnosci w pracy, co
moze by¢ problemem dla osoby zawodowo aktywnej,
zwtaszcza o niskim statusie socjalno-ekonomicznym.
W jednym z randomizowanych badan klinicznych
rozpoczetych w 2013 roku, ktore objefo 61 pacjentéw
z cukrzycg typu 2 o niskim dochodzie, pochodzacych
z Nowego Jorku, oceniano skutecznos¢ mobilnego
doradztwa w zakresie dostosowywania dawki insuliny
za pomocg wiadomosci SMS i telefonicznych rozmow,
jak réwniez analizowano oszczednosci kosztowe
i satysfakcje pacjenta z tych konsultacji. W badaniu
dowiedziono, ze w grupie pacjentow, w ktérej zasto-
sowano interwencje telemedyczng, osiaggnieto opty-
malny poziom dawki insuliny w poréwnaniu z grupg
poddang tradycyjnej opiece medycznej. Co wiecej,
interwencje byly rzeczywiste i generujgce oszczednosci
w rozumieniu pacjentéw, ktérzy mogli dostosowywac
dawke przyjmowanej insuliny bez koniecznosci wizyt
u lekarza [14].

Aplikacje w urzadzeniach mobilnych

W 2011 roku opublikowano na tamach , Diabetes
Care"” badanie o akronimie TELEDIAB-1, w ktérym wy-
kazano, ze zastosowanie systemu Diabeo (smartfon
wspotpracujacy ze strong internetowg), w ktérym daw-
ka insuliny byta proponowana automatycznie, a kon-
trola wynikow odbywata sie w trakcie telekonsultacji,
u 0s6b chorujacych na cukrzyce typu 1 prowadzito do re-
dukgji wartosci HbA, 0 0,9% w ciggu pot roku w odnie-
sieniu do grupy kontrolnej leczonej standardowo [15].
W 2014 roku opublikowano z kolei analize post hoc
tego badania, ktéra potwierdzita uzytecznos¢ tego
systemu, jakkolwiek obecnie planuje sie przeprowadze-
nie wiekszego badania obejmujgcego 700 pacjentéw
ze 100 osrodkéw diabetologicznych obserwowanych
przez okres 2 lat w celu uzyskania refundacji systemu
Diabeo przez Francuski Krajowy System Ubezpieczenia
Zdrowotnego [16]. Waki i wsp. przetestowali aplikacje
DialBetics, w ktoérej jedng z badanych funkcji jest mo-
nitorowanie diety z uzyciem multimedialnego zbioru
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zywnosci FoodLog. Dietetyk w czasie rzeczywistym
analizowat zdjecia i opisy positkdw i na tej podstawie
modyfikowat diete pacjenta, a sama aplikacja okazata
sie wygodna i skuteczna. Funkcja prezentowania zdjec
positkéw w realnym czasie pozwalata modyfikowac
diete, a aplikacja okazata sie skuteczna i wygodna [17].

Bardzo istotnym elementem zdalnego monitoro-
wania glikemii u chorych na cukrzyce typu 1 jest wptyw
na redukcje wystepowania hipoglikemii, ktére czesto
stanowig bariere w osigganiu celdw leczenia tego typu
cukrzycy [17-19]. Interesujace rozwigzanie zapropono-
wali Rossi i wsp., badajacy aplikacje przeznaczong na
smartfony o nazwie ,, Diabetes Interactive Diary” (DID).
Jest ona kalkulatorem zapotrzebowania weglowoda-
nowego i wspiera komunikacje pacjent-lekarz poprzez
SMS. Badanie dotyczyto 127 pacjentéw, ktérzy nie byli
edukowani wczesniej na temat sposobu liczenia warto-
$ci weglowodanow i ktdrzy zostali losowo zakwalifiko-
wani do grupy DID lub do grupy poddanej tradycyjnej
edukacji. Po 6 miesigcach uzywania aplikacji w grupie
badanej ryzyko ostrej i silnej hipoglikemii obnizyto sie,
a jakos¢ zycia poprawita [18].

Obecnie istnieje wiele darmowych aplikacji na
urzadzenia mobilne, ktére umozliwiaja kontrole sa-
modzielnie dokonywanych pomiaréw glikemii, ale nie
sq one synchronizowane z innymi urzadzeniami ani
systemami informatycznymi. Dlatego tez miedzyna-
rodowe organizacje do spraw standaryzacji, takie jak
IEEE 11073 PHD WG (Personal Health Working GROUP)
czy Health Level Seven (HL7), stworzyty ISO/IEEE 11073
i standardy ciggtosci opieki (CCD, Continuity of CareDo-
cument), aby zapewni¢ zgodnos¢ pomiedzy osobistymi
urzgdzeniami medycznymi a medycznym systemem
informacyjnym i poprzez to zredukowad koszty opieki
zdrowotnej z jednoczesnym podniesieniem jakosci
leczenia. Dane osobowe pochodzace z glukometrow
powinny by¢ generowane w formie standardowych
raportow, ktére bedg mogty by¢ przesytane pomiedzy
osrodkami medycznymi. Niezbedne jest stworzenie
uniwersalnej aplikacji potgczonej z glukometrem
w celu przeprowadzenia duzych badan oceniajacych
uzytecznos¢ takich aplikacji dla pacjentow i pracow-
nikéw ochrony zdrowia, majgc na uwadze poprawe
kontroli glikemii [20].

Podsumowanie

Na Swiecie wciagz rosnie liczba oséb chorych na
cukrzyce typu 1 i typu 2, co sprawia, ze dostep do
specjalisty diabetologia i edukacji diabetologicznej
jest dos¢ czesto ograniczony. Dzieje sie tak z przyczyn
lezacych zaréwno po stronie sytemu opieki zdro-
wotnej, jak i samego pacjenta. Po pierwsze, nie we
wszystkich regionach kraju jest wystarczajgca liczba

diabetologéw, po drugie, w Polsce w poradniach dia-
betologicznych moze zostac przyjeta tylko taka liczba
chorych, ktéra zaplanuje Narodowy Fundusz Zdrowia,
a po trzecie, ograniczenie mozliwosci odbycia konsul-
tacji diabetologicznej wigze sie z samym pacjentem
i jego brakiem czasu lub trudnosciami z dojazdem do
lekarza, poniewaz chorzy na cukrzyce to czesto ludzie
czynni zawodowo, dla ktérych wizyta lekarska wigze sie
z nieobecnoscig w pracy; niektérzy pacjenci sg rowniez
niepetnosprawni fizycznie.

Nieprawidtowo leczona cukrzyca, a co sie z tym
wigze przewlekta hiperglikemia, prowadzi nieuchronnie
do wystapienia powiktan naczyniowych tej choroby
i w konsekwencji niepetnosprawnosci i przedwczesnego
zgonu, najczesciej z przyczyn sercowo-naczyniowych.
U znacznej czesci pacjentéw nie uzyskuje sie prawid-
towego wyréwnania metabolicznego choroby, co
niejednokrotnie wigze sie z brakiem edukacji diabeto-
logicznej lub dostepu do konsultacji diabetologicznych.
Zadne, nawet najnowoczeséniejsze leki ani urzagdzenia
medyczne (glukometry czy pompy insulinowe) przy
braku wtasciwej edukacji diabetologicznej i nadzoru
prowadzacego leczenie diabetologa nie przyczynia sie
do poprawy wyréwnania metabolicznego cukrzycy.

Mozliwos¢ nadzorowania leczenia chorych na
cukrzyce przy zastosowaniu technik i metod teleme-
dycznych lub tzw. m-zdrowie, bez koniecznosci od-
bywania osobistych wizyt w poradni diabetologicznej
oraz mozliwos¢ edukacji diabetologicznej przez internet
(e-edukacja) stwarzajg szanse poprawy kontroli glikemii
i komfortu zycia u znacznej liczby mtodych pacjentéw
chorych na cukrzyce z dotychczas niedostatecznym
wyréwnaniem metabolicznym.

Obecnie, w dobie smartfonéw i powszechnego
dostepu do internetu, rozwigzania telemedyczne
moga stac¢ sie metodami poprawy kontroli glikemii
u pacjentéw, ktérzy majg utrudniony bezposredni do-
step do diabetologdéw ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania, typ pracy lub brak mozliwosci dojazdu. Wizyta
w Poradni Diabetologicznej pacjentéw z regiondéw
wiejskich czesto wiaze sie z koniecznoscig pokonania
duzych odlegtosci, a tym samym z duzymi kosztami
i nieobecnoscig w pracy.

Jednoczesnie nalezy doda¢, ze z wyjgtkiem badan
klinicznych, w ktérych telemedyczne rozwigzania sg
szeroko stosowane, swiatowe towarzystwa diabeto-
logicznie obecnie nie zalecaja korzystania z teleopieki
diabetologicznej ze wzgledu na brak autoryzacji
i standaryzacji tego typu ustug. Wiekszos¢ aplikacji,
ktére pojawity sie na rynku, nie zostato zaakceptowa-
nych przez Food and Drug Association, poniewaz sg
niezgodne z ich wytycznymi wydanymi w 2011 roku.
Nalezy réwniez pamieta¢, ze aplikacje przeznaczone na
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smartfony i inne formy telemedycyny nie zastgpig oceny
klinicysty i mogg by¢ tylko pomocniczym narzedziem
w kontroli nad cukrzyca.
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