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Abstrakt

V sGc¢asnosti, aj napriek vyznamnému pokroku v terapii akitnych kardiovaskularnych (KV) prihod, miera kontroly krvného
tlaku a dyslipidémii, ako hlavnych rizikovych faktorov KV-ochoreni (KVO), stagnuje a tradi¢né pristupy ¢asto zlyhavaja. Ini-
ciativy v oblasti digitadlnej mediciny sa zacali objavovat uz predtym, ako pandémia COVID-19 zasadne ovplyvnila sposob
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Artériova hypertenzia je idealnym kandidatom na vzdialeny manazment a digitalne
rieSenia v tejto oblasti rychlo pribidajd. Stddie preukézali, Ze metédy telemediciny signifikantne znizuja systolicky, ako aj
diastolicky tlak pacientov a pomahaju zlepSovat dosahovanie cielovych hodnét tlaku a adherenciu k terapii. Bolo vSak tak-
tieZ preukazané, Ze metédy mHealth (mobile Health) museli byt spojené so stibeZnou konzultaciou so zdravotnikom. Apli-
kacie na monitorovanie vlastného zdravia, pripadne ,,selfcouching*, ktoré fungovali na pasivnom zbere dat, nepreukazali
vy§8ie uvedené vysledky. TaktieZ sa ukazalo, Ze existujd mnohé prekézky vimplementécii tychto technolégii, ako su pristro-
jové (pouzivanie validovanych tlakomerov a metéd merania), finanéné (Ghrady zo zdravotného poistenia, néklady pre pa-
cienta), legislativne (hlavne ochrana osobnych Gdajov) a taktieZ neexistujica Standardizacia v tejto oblasti. Metédy teleme-
diciny sa zacali uplatiiovat aj pri manazmente dyslipidémii, lebo sa zistilo, Ze vzdialeny manaZzment pacienta so stibeznym
informovanim samotného pacienta o jeho KV-riziku méZe vyrazne dopomaéct k zlepSeniu adherencie k terapii a v dosaho-
vani cielovych hodn6t lipidovych parametrov.
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Abstract

Currently, despite significant advances in the treatment of acute cardiovascular (CV) events, rates of blood pressure control
and dyslipidemia, as major risk factors for CV disease (CVD), are stagnant and traditional approaches often fail. Initiatives in
digital medicine have already started to emerge before the COVID-19 pandemic fundamentally impacted the way healthcare
is delivered. Arterial hypertension is an ideal candidate for remote management, and digital solutions in this area are rap-
idly gaining traction. Studies have shown that telemedicine methods significantly reduce both systolic and diastolic blood
pressure of patients and help improve achievement of target blood pressure values and adherence to therapy. However, it
was also shown that mHealth (mobile Health) methods had to be associated with concurrent consultation with a healthcare
professional. Self-monitoring or “selfcouching” apps that worked on passive data collection did not show the above results.
It has also been shown that there are many barriers to the implementation of these technologies, such as instrumentation
(use of validated blood pressure monitors and measurement methods), financial (health insurance reimbursement, cost to
the patient), legislative (mainly privacy) and also the lack of standardization in this area. Telemedicine methods have also
started to be applied in the management of dyslipidemia, where it has been found that remote patient management with si-
multaneous information to the patient about his/her CV risk can significantly help to improve adherence to therapy and in
achieving target values of lipid parameters.
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Uvod

Aterosklerézou podmienené kardiovaskuldrne ochorenia
(ASKVO) st hlavnou pri¢inou mortality a morbidity. Podla
Udajov ESC (European Society of Cardiology) z roku 2021
tvoria kardiovaskulérne ochorenia (KVO) 45 % Gmrti u muZov
a 39 % u Zien [1]. Hypertenzia a dyslipidémia (spolo€ne nazy-
vané aj ako lipitenzia) st hlavné modifikovatelné rizikové fak-
tory ASKVO.

Napriek desafroiam pouzivania dostupnej, efektivnej
a cenovo prijatelnej farmakoterapie je miera kontroly hyper-
tenzie nizka a stagnuje. Celosvetovo mé az 30 % dospelej
populécie arteridlnu hypertenziu (AH), pricom vySe 56 %
znich nedosahuje cielové hodnoty tlaku krvi (TK). Je znéme,
Ze zniZenie TK uz o 3,6/2,4 mm Hg moze zniZzit riziko ciev-
nej mozgovej prihody (CMP) o 28 % a kardiovaskularnu (KV)
Umrtnost o 25 % [2]. Lipitenzia sa podla $tudie Discovery
Slovensko [3] vyskytuje u znacnej ¢asti pacientov. Z celko-
vého poctu skimanych pacientov 85,15 % malo hypertenziu
a 69,2 % dyslipidémiu (DLP), pri€om kombinacia AH a DLP (li-
pitenzia) bola diagnostikovana u 54,41 % pacientov. Z celko-
vého poctu hypertonikov dosiahlo TK < 140/90 mm Hg 73 %
pacientov, avSak odpori¢ané hodnoty < 130/80 mm Hg len
39 %. Cielovu hladinu LDL-cholesterolu (LDL-C) dosiahlo iba
13,65 % pacientov.

Tradi¢ny systém merania a sledovania hypertenzie zalo-
Zeny na hodnotach TK nameranych pocas navstev v.ambu-
lancii Celi viacerym vyzvam. Patria k nim hlavne kapacitné
obmedzenia, dlhé ¢akacie doby na overenie samotnej dia-
gnozy a efektivity terapie, nepresné merania v klinickom pro-
stredi (syndrém bieleho pléasta a maskované hypertenzia)
arbzne dalSie interferencie v diagnostike a manaZmente.
Velmi dbleZity pre pacienta je dostato¢ne dlhy a kvalitny
¢as venovany prevencii. AvSak mnohé prace opakovane po-
ukazuju na pretazeny systém primarnej starostlivosti, ktora
kapacitne nezvldda poskytnit efektivne preventivnu sta-
rostlivost [4]. Posledné Stadie a taktieZ odporucania ESC
(tab) [5] @ ESH (European Society od Hypertension) [6] zd6-
raznuju vyhodu merani mimo ambulancie a zdravotnicke
zariadenia. V reakcii na tieto vyzvy a vznikajlce nové pri-
leZitosti sa zacinaju rozsirovat inovativne programy starost-
livosti o pacientov s AH, ktoré sa osvedc¢uji vdaka svojej fle-
xibilite a novym pristupom.

S podobnym problémom sa stretdvame aj v oblasti ma-
nazmentu dyslipidémii. Stidia Da VINCI [7] analyzovala Uspes-
nost dosahovania cielovych hodnét LDL-C a identifikovala
najcastejSie pouzivané hypolipidemika. Tato prierezova obser-
vacéna Stldia sa uskutocnila v 18 krajinach, vratane Slovenska,
a zahffala pacientov lie€enych hypolipidemikami v rdmci pri-
mérnej alebo sekundarnej prevencie. Vysledky ukézali, Ze
len priblizne 54 % pacientov dosiahlo cielové hodnoty LDL-C
podla odpord&ani pre primérnu prevenciu z roku 2016. Pri
aplikacii novich odporicani by boli &isla signifikantne nizsie.
Aj v naSej predchédzajlcej Studii sme zistili, ze iba 2-3 %
pacientov vo velmi vysokom KV-riziku dosahovalo cielové
hodnoty LDL-C, pri¢om takmer 10 % malo hladinu LDL-C
> 5 mmol/I [8].

Moznosti metdd telemediciny sa zacali dostavat do Siro-
kého povedomia po€as pandémie COVID-19. Vela lekéarov
ich vyuZiva vo forme SMS, e-mailovej komunikacie, Face-
Time a inych postupov na monitorovanie pacientov a vzdia-
lené konzultacie. Telemedicina umoziiuje poskytovatelom
znizovat naklady pri si¢asnom manazmente chronickych
ochoreni a taktieZ umozZiuje CastejSie sledovanie pacienta
bez komplikécii, ¢i uz ¢asovych alebo kapacitnych. Tieto
metddy st obzvlast vhodné pre ochorenia, ako st artériova
hypertenzia, diabetes mellitus, dyslipidémia alebo obezita,
ktoré je moZné vysledky monitorovat v domacom prostredi
[91.

Ciefom ¢lanku je zhrnat moznosti telemonitoringu AH,
vratane nacrtnutia moznosti vyuZitia pri manazmente dysli-
pidémie, ako aj zosumarizovanie dostupnych $tadii a tech-
nickych rieSeni.

Technologické aspekty telemediciny
Telemedicina pre meranie tlaku krvi (Blood Pressure Telemo-
nitoring - BPT) predstavuje $pecializovanu oblast, zameranu
na dialkovy zber a prenos hodndt krvného tlaku a dalSich
zdravotnych indikatorov z miesta pacienta do zdravotnickeho
zariadenia, ako je ordinacia lekdra, nemocnica alebo vzdia-
lené zdravotné centrum, s cielom dokladného monitorova-
nia priebehu terapie.

Jednoduchou formou telemediciny je tradi¢né telefonicka
komunikécia, avS§ak manaZment hypertenzie a inych chro-
nickych ochoreni bez monitorovania (spoliehajic sa vyluéne

odporicania trieda aroven
odporGca sa merat TK pomocou overeného a kalibrovaného pristroja, zabezpecit spréavnu techniku merania a uplatriovat | B
konzistentny pristup k meraniu TK u kaZdého pacienta

meranie TK v domacom prostredi na zvladanie hypertenzie prostrednictvom samostatného monitorovania B
(self-monitoring) TK sa odport¢a na dosiahnutie lepSej kontroly TK

samostatné meranie, ak je vykonané spravne, sa odporiéa z dévodu pozitivneho vplyvu na akceptaciu diagndzy C
hypertenzie, posilnenie postavenia pacienta a dodrziavanie lieCby

rozSirené samostatné monitorovanie TK pomocou zariadenia prepojeného s aplikaciou v smartféne moze byt zvazené, Ilb B

hoci dékazy naznacuju, Ze tento postup nemusi byt G¢innejsi ako Standardné samostatné monitorovanie

TK - tlak krvi
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na priznaky) moze byt naro¢né. Bezné a dostupné komuni-
kacné metddy zahffajl aj textové spravy (SMS) a e-maily.
Aplikacie na smartfénoch sa ¢oraz viac stévaju Standard-
nymi néstrojmi telemediciny [9].

Tradi€ne BPT vyuZiva hardvérové rieSenia v podobe automa-
tizovanych tlakovych monitorov na hornej ¢asti ramena, mul-
tifunkénych zariadenti, ktoré sledujd krvny tlak spolu s dal§imi
parametrami (napr. EKG, telesnd teplota), no rasticu oblubu
medzi pacientmi si ziskavaju aj bezmanZetové zariadenia. Tie
vyuZivaju fotopletyzmografiu prsta alebo tonometriu na za-
pasti, meranie na zaklade EKG, bioimpedanciu, optické a ultra-
sonografické senzory, hoci ich presnost a korelovatelnost so
Standardnym meranim je u niektorych rieSeni otdzna. Nedavna
Stldia od Vaseekaran et al [10] zistila, Ze nositelny oscilomet-
ricky monitor krvného tlaku (v $tudii sledovany Omron Heart-
Guide) preukézal porovnatelnt presnost so Standardnymi me-
tédami pri jednorazovych aj dlhodobych meraniach krvného
tlaku. Velké mnoZstvo dalSich Stadii poukdzalo na vyuZitie sys-
témov zaloZenych na fotopletyzmografii (PPG), spolu s algori-
tmami strojového ucéenia a ich koreldcii s hodnotami krvného
tlaku ziskanymi klasickymi metédami [11], kym dalSie rieSe-
nia zasli dalej. Bolo to napriklad v pripade smart-prstefiov,
u ktorych st k dispozicii aj validaéné Studie [12]. Objavili sa
aj odvazne nové metdédy merania krvného tlaku. Tou je na-
priklad nositelna platforma na kontinualne monitorovanie
krvného tlaku zaloZené na elektrickej bioimpedancii a vyu-
Zivani tenkych, samolepiacich grafénovych elektronickych
tetovani [13]. V st¢asnych odportdc¢aniach ESC 2024 pre
hypertenziu (tab) je pre meranie TK potrebné oscilomet-
rické alebo auskultaéné meranie na predlakti vhodnou man-
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Zetou. Aj ked boli vydané mnohé Standardy na validovanie
inych metéd merania TK, pre nové, neokluzivne a bezmanZze-
tové technolégie merania TK st potrebné dalSie rozsiahle va-
lida¢né metddy. Zatial chyba dostatoény vedecky konsenzus
ohladom ich presnosti a validaénych postupov, preto sa mo-
mentélne neodporicaju na bezné klinické pouzitie a taktiez
na metédy telemediciny. Presné meranie TK si vyZaduje po-
uzitie klinicky overeného a spolahlivého pristroja, nakolko
presnost pristrojov je po niekolkych rokoch pouZivania ob-
medzené. Pre hore uvedené dévody st odporicania ESC
2024 pre hypertenziu opatrné pri vyuziti aplikacii a prepo-
jeni so smart-zariadeniami. V odporu¢aniach st zmienené
len ako trieda Ilb (tab).

Dalsim ddleZitym prvkom je softvérové zabezpedenie te-
lemedicinskych pristrojov. Sklada sa z viacerych vrstiev a kom-
ponentov, ktoré spolupracujd na ochrane citlivych zdravotnych
Udajov a zabezpeceni integrity systému, vratane vymeny dat.

Prenos déat pri monitorovani zahffia prenos Udajov z mo-
nitorov pomocou bezdrétového (napr. Bluetooth, Wi-Fi) alebo
kablového pripojenia (napr. USB). Po prijati na centralny server
sa Udaje ukladaju do databaz a automaticky spractdvajd podla
diagnostickych algoritmov (pozn. je potrebna certifikacia -
klasifikdcia Medical Device), pripadne su vyhodnotené zdra-
votnikom. Nésledne su lekérske sprévy dorucené pacientovi
a jeho odosielajucemu lekérovi elektronicky cez e-mail, SMS,
webové stranky alebo aplikécie [9].

Prenos dat medzi zariadeniami a softvérom moZe prebie-
hat bud asynchrénne (s periodickou synchronizaciou), alebo
synchrénne (okamzity prenos). V synchrénnych interakciéach,
ako je Zivé audio-video vysielanie medzi zdravotnickym pra-

DIGITALNE ZDRAVIE (E-ZDRAVIE)
vyuZitie IKT na miestnu alebo dialkovi spravu zdravotnych informécii

TELEMEDICINA
vyuZitie IKT na poskytovanie zdravotnej starostlivosti na dialku (zahfria aj telemonitoring)

dodrziavanie
medikécie

krvny tlak

hodnotenie a rizikové faktory

DIGITALNA TERAPEUTIKA

poskytovanie terapeutickych intervencii prostrednictvom softvérovych programov na prevenciu, manazment alebo liecbu zdravotnej
poruchy alebo choroby

aplikacia

MONITOR TK —}

pre SMARTFONY 4_'

neziaduce zdravotny osot;nost
ucinky stav sivotny &ty
asynchroénna interakcia
. vacsina pacientov]
WEBO\!V q ( p )
PORTAL

‘ synchrénna interakcia
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faktoroch

pripomienky
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a uzivanie liekov)
a upozornenia
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starostlivost
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covnikom a pacientom, alebo prenos vitalnych funkcii pa-
cienta v redlnom ¢ase z domova do pohotovostnej jednotky,
prebieha komunikacia okamzZite. Asynchrénne interakcie,
najCastejSie vyuZzivané, zahfiaju ¢innosti ako vzdialend in-
terpretécia Udajov, telereporting, e-maily, SMS, aplikécie pre
smartfény a online vzdelavacie platformy (schéma).

Hoci existuje mnoZstvo aplikacii na sledovanie TK, len
malo z nich spifia klinické poZiadavky. Chybaji $tandardy
naich vyvoj a hodnotenie. Recenzia z roku 2019 odhalila, Ze
vacsina aplikacii neponutka uzivatelom spréavne pokyny na
meranie TK, nepripomina pravidelné intervaly merania, ne-
umoZiuje merania viackrat za defi a nepodcita priemerny TK
pocas odporucaného obdobia, ¢o vo vysledku znemoZiuje
seridznu klinickd interpretaciu udajov [14].

Prehlad stadii s uplatnenim telemediciny

v manaZmente hypertenzie

Celkovo m6zeme Stldie rozdelit na Studie realizované pred
pandémiou COVID-19 a na Stddie realizované po€as a po
pandémii. Toto delenie ma vyznamny vplyv na implementéa-

ciu technolégii, vyuZivanie metéd telemediciny, ako aj nové
metdédy manaZmentu pacientov, a to najma pre lockdown
a obmedzend zdravotnu starostlivost.

Za posledné 2 desatrocia viaceré randomizované kontrolo-
vané Studie preukdzali, Ze telemonitoring TK je G¢innejsi ako
Standardnd starostlivost pri zlepSovani kontroly TK, najméa
u pacientov s rezistentnou hypertenziou. Tieto Stadie boli bud’
zamerané na porovnanie Standardnej terapie s manaZzmentom
pomocou telemediciny, alebo zaloZzené na véasnom odhaleni
pacientov s rizikom diagnézy AH, pripadne s rezistentnou AH.
Domace monitorovanie TK je prospesné pre zlepSenie kontroly
tlaku, najma ak je kombinované so sibeZnymi intervenciami,
ako su systematické Upravy liekov lek&rmi, farmaceutmi alebo
samotnymi pacientmi, spolu s edukéaciou alebo poradenstvom
v oblasti Zivotného Stylu (tab) [15].

Pocas pandémie bola publikovana randomizovana Studia
HERB-DH [16], ktor& zahffiala 390 nelie€enych pacientov
s hypertenziou sledovanych 3 mesiace. Ukézala, Ze inte-
raktivny a personalizovany program pre smartfény zame-
rany na intenzivne a konzistentné Upravy Zivotného Stylu

DTK - diastolicky tlak krvi STK - systolicky tlak krvi
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a zmeny Zivotosprévy (napriklad zniZenie prijmu soli, reduk-
ciu hmotnosti, zvySenie fyzickej aktivity, zlepSenie spénku,
zvladanie stresu a obmedzenie konzumécie alkoholu) bol
efektivnejsi ako Standardné zmeny Zivotného Stylu pri zni-
Zovani krvného tlaku, dokonca aj bez pouZitia antihyperten-
zivnych liekov.

V §tadii HOME BP, ktora zahfnala 622 pacientov s liece-
nou, ale zle kontrolovanou hypertenziou, viedla antihyper-
tenzivna lieCba po 12 mesiacoch k vyznamnému zniZeniu
systolického krvného tlaku meraného v ordinacii. Digitalna
intervencia zahfnala samomonitorovanie krvného tlaku, sa-
moregulaciu davkovania antihypertenziv na zaklade hodn6t
krvného tlaku, vedenie k Uprave Zivotného Stylu a behavio-
rélnu podporu pre pacientov aj zdravotnickych pracovnikov,
ktoré boli vyuZité v tejto intervencii [17].

Stadia [18] poukazala, e vdaka telemonitoringu a kon-
zultécidm dosiahlo cielovy TK az 71,4 % pacientov v porov-
nani s 25 % v kontrolnej skupine. Stadia predpokladé, Ze
zlep8ené dosahovanie cielovych hodné6t TK je asociované
s CastejSim meranim a odosielanim Gdajov o TK, rovnako
aj lepSiemu manazmentu zo strany lekarnikov a lekéarov. Ak
pacient nedosiahol poZadovany TK do 2 tyZdnov, vykonali
sa telefonické kontroly a upravil sa lie€ebny rezim, ¢o viedlo
k lepSim vysledkom oproti inym Stadiam.

Nedévna pilotna Stidia TEC4Home-BP [19] sledovala na-
sadenie technolégie domaceho telemonitorovania krvného
tlaku (Home Bood Pressure Telemonitoring - HBPT) u pa-
cientov s asymptomatickou zvySenou hodnotou TK, ktori
boli prepusteni z oddelenia urgentného prijmu. Tato Studia
zistila, Ze 71,4 % pacientov pouZivajucich domace monitoro-
vanie dosiahlo cielové hodnoty TK, pri€om priemerné zni-
Zenie TK bolo o 13/5 mm Hg v porovnani s poc¢iatoénymi
hodnotami pred zaCatim HBPT. Signifikantne nizsi systo-
licky a diastolicky TK zaznamenala aj Stddia HOROSCOPE,
v ktorej boli pacienti rozdeleni do §tandardného ramena a do
ramena s vyuZitim metdd telemediciny zaloZenej na tyZzden-
nych telefonatoch [20].

Dalsia $tddia realizovana na pacientoch s nekontrolo-
vanou arteridlnou hypertenziou dosiahla pocas 240-dfo-
vého sledovania podstatne vacSie zniZenie systolického
(-20,99 mm Hg; 95% ClI 14,99-27,50; p 0,000) a diastolic-
kého (-14,99 mm Hg; 95% CI 10,00-18,99; p 0,000) TK v po-
rovnani s beZnou starostlivostou (- 9,99 mm Hg; 95%; Cl
16,49-22,50; p 0,000 P/6,50 mm Hg; 95% Cl 4,50-9,00;
p 0,000) [21].

Recentnd metaanalyza [15], zahffiajlca 117 §tadii s 68 677
G€astnikmi, preukézala, Ze digitdlne zdravotné intervencie
pre telemedicinu/telezdravie vyznamne zlep$ili manazment
TK v porovnani so Standardnou. 3-mesaéné obdobie inter-
vencie znizilo systolicky krvny tlak (STK) namerany u lekara
v porovnani so Standardnou starostlivostou v 38 Studiach
(3,21 mm Hg; 95% CI -4,51 az -1,90), pri¢om v8ak boli po-
zorované znamky heterogenity. STK v ambulancii pocas in-
tervenénych obdobi preukazal porovnatelné ucinky (3 a 6
mesiacov: 54 Stadii, 12 mesiacov: 43 Stadii a viac ako 12 me-
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siacov: 9 §tadii). Prinosy pre diastolicky TK merany v ambu-
lancii boli podobné pre STK. Okrem toho digitélne interven-
cie vyznamne zniZili STK namerany v ambulancii v porovnani
s kontrolnou skupinou, bez ohladu na spdsob dodania inter-
vencie (mobilné aplikacie: 38 Studii, textové spravy: 35 Studii
a webové stranky: 34 Stadii) alebo typ zariadenia (medicinske:
74 stadii vs nemedicinske: 33 §tadii). Intervencie boli G¢innej-
Sie v 41 kohortéch s hypertenziou v porovnani s 66 kohor-
tami bez hypertenzie. Stidia preukazala, e vyuZitie tele-
mediciny/telezdravia zlepSilo manazment TK v porovnani so
Standardnou starostlivostou, avsak velka heterogenita po-
ukazuje na to, Ze rozli€né metddy a pristupy mézu mat roz-
dielnu efektivitu a bude nutna Standardizécia pristupov za-
loZené na medicine ddkazov.

Identifikacia najlepSieho pristupu pre jednotlivych pacien-
tov je komplikovanéa réznorodost doterajsich $tadii v typoch
intervencie, technolégie a dizajnu. NajsilnejSie dokazy pouka-
zuju na komplexné intervencie, ktoré kombinuju telemonito-
rovanie s multidisciplindrnym manaZmentom pripadov, vzde-
lavanim a spatnou vézbou pre pacienta. Je potrebné dodat, Ze
»selfcoachingové“ aplikacie, bez spatnej vazby zdravotnika,
nepriniesli Ziadnu vyhodu oproti tradi¢nému pristupu [22].
Buduci vyskum by sa mal zamerat na testovanie tychto mno-
hostrannych pristupov v Specifickych skupinach, ako su pa-
cienti s rezistentnou hypertenziou, vysokym KV-rizikom alebo
viacerymi komorbiditami. V tychto populécidch méZze teleme-
dicina ponukat lepsiu nakladovu efektivnost, ¢o podporuje
vyvoj modelov Ghrady.

Vyuzitie telemediciny pri manaZmente
dyslipidémie

Vplyvom telemediciny na manaZzment dyslipidémie sa za-
oberala metaanalyza z roku 2023 [23]. Preskdmala 55 $tadii,
z ktorych vacsina bola randomizovanymi klinickymi skas-
kami (29) a preanalyzami a postanalyzami (15). V rdmci he-
terogenity ndjdeme Stidie, ktoré nepreukazali signifikantny
rozdiel v dosahovani ciefovych LDL-C, HbA, alebo TK medzi
skupinami, a takisto Sttdie, ktoré preukéazali vyraznd reduk-
ciu merania lipidogramu. Vo vysledku preukazal telemonito-
ring pozitivny pripadne neutrdiny vplyv na zlepSenie lipido-
vého profilu a adherencie k liecbe.

Recentna Stadia z postpandemickej éry [24] preukdaza-
la, Ze systém telemonitoringu OPTIMUM vyznamne zlep§il
glykemickd kontrolu (zniZenie HbA o 0,34 %), krvny tlak
(STK -2,98 mm Hg, DTK -4,24 mm Hg) a celkovy choleste-
rol (-0,18 mmol/I) u pacientov s diabetes mellitus 2. typu so
suboptimélnou kontrolou, a to po€as 6 mesiacov. Preukéza-
telne sa zlepSila aj adherencia k terapii. Intervencia zahfna-
la teleedukaciu, monitorovanie zdravotného stavu cez Blue-
tooth a manaZment riadeny algoritmom.

Vyzvy implementacie telemonitoringu

Implementécia telemonitoringu v manazmente lipitenzie pri-
naSa mnoZstvo prileZitosti, no zaroven Celi viacerym vyzvam.
Medzi hlavné prinosy patri zlepSenie kontroly krvného tlaku
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a lipidového profilu, zvySenie adherencie pacientov k liecbe
a moznost véasnej intervencie pri zhorSeni zdravotného
stavu. Na druhej strane, Uspe$né zavedenie telemonito-
ringu vyZaduje prekonanie technologickych bariér, zabezpe-
&enie ochrany osobnych Gdajov a vytvorenie jasného legis-
lativneho rémca. Okrem tychto zjavnych prekazok odhalili
Studie aj dalSie vyzvy, s ktorymi sa budeme musiet v bu-
ddcnosti zaoberat.

Problémom telemonitoringu sa javi dlhodobd adheren-
cia, ktord ma klesajici trend v priebehu sledovaného ob-
dobia a dosahuje 48-90 %, v priemere 41 % po 3 mesiacoch
[19]. Nie je prekvapujuce, Ze s pribudajacim ¢asom od pr-
votného zachytu vysokého TK na pohotovosti méZu byt pa-
cienti menej désledni v prisnom monitorovani TK. Ukazuje
ném to potrebu vypracovat praktickejsi rezim HBPT, v ramci
telemonitoringu, ktory bude prijatelny pre pacientov a za-
roven zabezpedi presné Udaje. Za G€elom dosahovania lep-
Sich vysledkov je potrebné interakcia so zdravotnickym pra-
covnikom, ako ndm zdéraznili mnohé $tadie. Odpordcania
ESC 2024 pre manaZzment hypertenzie odpori¢aju meranie
TK 2-krat denne (rédno a vecer) najmenej pocas 3 dni, ide-
alne az 7 dni pri stanoveni diagnézy AH. Na konci obdobia
merania sa vypocita priemer vSetkych nameranych hodnét.
Ak je 3-dnovy priemer blizky prahovej hodnote na zacatie
lie&by, merania by sa mali prediZit na celych 7 dni [25].

V klinickej praxi niektori pacienti nemusia poskytovat spo-
[ahlivé udaje o domacom merani TK, preto je potrebné pra-
videlne kontrolovat presnost ich pristrojov a spravnost tech-
niky merania [5]. Narastajice dokazy naznacuju, Ze na validitu
doméceho merania TK je potrebné minimélne 12 merani [26],
¢o je v kontraste so Stddiou Hodgkinson et al (2020) [25],
ktoréd poukazuje na to, Ze na prognostické doméace merania
TK postacuje obdobie 3 dni.

Rezistencia uréitych skupin pacientov voci telemedicine
predstavuje vyznamnu prekézku v jej SirSej implementacii.
Starsi pacienti, pacienti s nizkou digitadlnou gramotnostou
alebo ti, ktori nemaju pristup k potrebnym technolégidm,
Casto preferuju osobné konzultacie so svojim lekarom. V re-
centnej Stadii [27] bola u Casti UCastnikov identifikovana
odolnost vo i telekonzultaciam, pricom s nizSou preferen-
ciou pre telekonzultécie boli spojené 3 demografické fak-
tory: Zenské pohlavie, niz§i pocet rokov formélneho vzdela-
nia a nizsi prijem. Dévodom mdZe byt pocit vacsej istoty pri
osobnom kontakte, obavy zo spolahlivosti digitalnych rie-
Seni alebo neochota ucit sa nové technologické postupy.
Okrem toho, pacienti s viacerymi chronickymi ochoreniami
moZu pocitovat obavy, Ze telemonitoring nedokaze plnohod-
notne nahradit komplexnl osobnu zdravotnu starostlivost.

Kracovymi prekazkami v neddvnej §tadii od Queiroz et al
(2023) [28] na portugalskych pacientoch boli obmedzené
zruénosti pri pouzivani smartfénov, pristup k zariadeniam
a nedostatok Specifickych reguldcii pre vyuzitie digitadlneho
zdravia. Prekonanie tychto bariér si vyZaduje cielent eduka-
ciu pacientov, zjednodu$enie ovladdania technolégii a zabez-
pecenie technickej podpory, ktoré predstavuju dodatocné
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néaklady, niekedy signifikantne prevySujlice samotné softvé-
rové a hardvérové rieSenie.

Medzi hlavné prekézky implementéacie telemediciny
moze patrit obmedzenda dostupnost potrebnych technoldgii
a infraStruktlry, najméa v odlahlejSich oblastiach. Finan¢né
odmenovanie zdravotnickych pracovnikov za poskytovanie
telemedicinskych sluzieb je ¢asto nedostatocne upravené,
¢o mdZe znizovat motivaciu k jej vyuZivaniu. Regulacné pro-
blémy, ako chybajlce jednotné Standardy a prévne rdmce,
mozu komplikovat bezpecné zdielanie citlivych Gdajov pa-
cientov a dodrZiavanie etickych zésad. Obmedzené konekti-
vita a nestabilné internetové pripojenie mézu branit spolah-
livému prenosu Udajov, najméa v menej pokrytych oblastiach.
NavySe, ¢asové naroky spojené s implementéciou a spra-
vou telemonitoringovych systémov méZu predstavovat do-
dato¢nu zataz pre zdravotnikov v uz tak vytazenom systéme
[29].

Zaver

Na zéaklade uvedenych S§tadii sa telemedicina javi ako
Géinny néstroj pri manaZmente hypertenzie a rovnako dys-
lipidémie.

Podla odportc¢ani ESC je domdace monitorovanie TK dole-
Zitou stcastou starostlivosti o pacientov s KVO, aj ked vy-
uzitie smart-technolégii je len s rozvahou spomenuté vzhla-
dom na chybanie Standardizécie metéd a validaénych Stadii.
Telemedicina, ak je sprédvne implementovana, méZe podpo-
rit efektivny monitoring v domacom prostredi, avSak len za
podmienky pouZivania vhodnych a klinicky overenych tlako-
merov, vhodného softvérového vybavenia a tieZ za predpo-
kladu dohladu zdravotnika. Pre Gspe$né rozSirenie a zlep-
Senie kvality digitadlnych a smart-technolégii v zdravotnej
starostlivosti je nevyhnutné zapojenie celej infradtruktary
a zabezpecenie multiodborovej spoluprace. Mnohé prace
preukéazali vyhody telemonitoringu ako aj dalSich rizikovych
faktorov KVO. Tu sa javi efekt zaloZeny na véasnom sledovani
pacienta a titracii terapie, na zvySeni povedomia o diagnéze,
rizikovych faktoroch a na zlepSeni adherencie k terapii.

Verime, Ze s pokracujicim pokrokom v oblasti digitélnych
technolégii a postupnym rieSenim Standardizécie, hardvé-
rovych, softvérovych rieSeni, etickych a prévnych vyziev
sa telemedicina stane Standardnou stcastou starostlivosti
o pacientov s lipitenziou.

Literatdra

1. Timmis A, Vardas P, Townsend N et al. European Society of Cardiology:
cardiovascular disease statistics 2021. Eur Heart ) 2022; 43(8): 716-799.
Dostupné z DOI: <https://doi:10.1093/eurheartj/ehab892>.

2. Williams B, Mancia G, Spiering W et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for
the management of arterial hypertension: The Task Force for the manage-
ment of arterial hypertension of the European Society of Cardiology (ESC)
and the European Society of Hypertension (ESH). Eur Heart ] 2018; 39(33):
3021-3104. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/
ehy339>.

3. Simkova A, Vachulova A. Nevyhnutna potreba zmeny rutinného pri-
stupu v manaZmente pacienta s artériovou hypertenziou a dyslipidémiou.
Obraz reélnej praxe - DISCOVERY. Via practica 2024; 21(3): 120-124.

www.atheroreview.eu



Jarolimkova A et al. MoZnosti vyuZitia met6d telemediciny pri manaZmente lipitenzie

4. Privett N, Guerrier S. Estimation of the time needed to deliver the
2020 USPSTF preventive care recommendations in primary care. Am
J Public Health 2021; 111(1): 145-149. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
org/10.2105/AJPH.2020.305967>.

5. McEvoy JW, McCarthy CP, Bruno RM et al. 2024 ESC Guidelines for
the management of elevated blood pressure and hypertension. Eur Heart
] 2024; 45(38): 3912-4018. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1093/
eurheartj/ehael78>.

6. Mancia G, Kreutz R, Brunstrom M et al. 2023 ESH Guidelines for the
management of arterial hypertension The Task Force for the management
of arterial hypertension of the European Society of Hypertension: Endor-
sed by the International Society of Hypertension (ISH) and the European
Renal Association (ERA). J Hypertens 2023; 41(12): 1874-2071.Dostupné
z DOI: <http://dx.doi.org/10.1097/HJH.0000000000003480>. Erratum
in Erratum. J Hypertens 2024; 42(1): 194. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
org/10.1097/HJH.0000000000003621>.

7. RayKK, Molemans B, Schoonen WM et al. EU-Wide Cross-Sectional Ob-
servational Study of Lipid-Modifying Therapy Use in Secondary and Primary
Care: the DA VINCI study. Eur ] Prev Cardiol 2021; 28(11): 1279-1289. Do-
stupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1093/eurjpc/zwaa047>.

8. Toth S, Turek M, Pella D. Success in achieving LDL-C target values in
a high-risk population in Slovakia: the Slovak Lipid retrospective study. Archi
Med Sci 2023. Dostupné z DOI: <https://doi.org/10.5114/aoms/170961>.

9. Dengl,WuQ,DingFetal. The effect of telemedicine on secondary pre-
vention of atherosclerotic cardiovascular disease: A systematic review and
meta-analysis. Front Cardiovasc Med 2022; 9:1020744. Dostupné z DOI:
<https://doi.org/10.3389/fcvm.2022.1020744>.

10. Vaseekaran M, Kaese S, Gérlich D et al. WATCH-BPM—Comparison of
a WATCH-Type Blood Pressure Monitor with a Conventional Ambulatory
Blood Pressure Monitor and Auscultatory Sphygmomanometry. Sensors
(Basel) 2023; 23(21): 8877. Dostupné z DOI: <https://doi.org/10.3390/
$23218877>. PMID: 37960576; PMCID: PMC10650650.

11. Zheng Q, Li Y, Pan J et al. A feasibility study on biometric identifica-
tion using multimodal signal analysis of photoplethysmogram and pho-
nocardiogram. In: Proceedings of the ACM International Conference on
Artificial Intelligence in Medicine (Al-Med '23). Association for Com-
puting Machinery 2024: p. 58-62. Dostupné z DOI: <https://doi.
org/10.1145/3703847.3703858>.

12. Kim J, Chang SA, Park SW. First-in-Human Study for Evaluating the Ac-
curacy of Smart Ring Based Cuffless Blood Pressure Measurement. J Korean
Med Sci 2024; 39(2): e18. Dostupné z DOI: <https://doi.org/10.3346/
jkms.2024.39.e18>.

13. Kireev D, Kampfe J, Hall A et al. Graphene electronic tattoos 2.0 with
enhanced performance, breathability and robustness. NPJ 2D Mater Appl
2022; 6: 46. Dostupné z WWW: <https://www.nature.com/articles/
$41699-022-00324-6>.

14. Leong AY, Makowsky MJ. Quality of Blood Pressure Tracking Apps for
the iPhone: Content Analysis and Evaluation of Adherence With Home
Blood Pressure Measurement Best Practices. JMIR Mhealth Uhealth 2019;
7(4): e10809. Dostupné z DOI: <https://doi.org/10.2196/10809>.

15. Sakima A, Akagi Y, Akasaki Y et al. Effectiveness of digital health inter-
ventions for telemedicine/telehealth for managing blood pressure in adults:
a systematic review and meta-analysis. Hypertens Res 2025; 48: 478-491.
Dostupné z DOI: <https://doi.org/10.1038/s41440-024-01792-7>.

16. Kario K, Nomura A, Harada N et al. Efficacy of a digital therapeutics
system in the management of essential hypertension: the HERB-DH1 pivo-
tal trial. Eur Heart ) 2021; 42(40): 4111-4122. Dostupné z DOI: <https://doi.
org/10.1093/eurheartj/ehab559>.

17. McManus R}, Little P, Stuart B et al (HOME BP investigators). Home
and Online Management and Evaluation of Blood Pressure (HOME BP) using

www.atheroreview.eu

. 4

a digital intervention in poorly controlled hypertension: randomised con-
trolled trial. BMJ 2021; 372: m4858. Dostupné z DOI: <http://doi: 10.1136/
bmj.m4858>.

18. Meng F, Jiang Y, Yu P et al. Effect of health coaching on blood pressure
control and behavioral modification among patients with hypertension:
A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Int
J Nurs Stud 2023; 138: 104406. Dostupné z DOI: <http://doi/10.1016/j.
ijnurstu.2023.104406>.

19. Tran K, Mak M, Kuyper LM et al. Home Blood Pressure Telemonito-
ring Technology for Patients With Asymptomatic Elevated Blood Pressure
Discharged From the Emergency Department: Pilot Study. JMIR Form Res
2024, 8: €49592. Dostupné z DOI: <http://doi/10.2196/49592>.

20. Saafi M, Bel Haj Ali K, Dhaoui R et al. Phone-based telemonitoring of
arterial hypertension versus usual care: the HOROSCOPE study. Hypertens
Res 2024. Dostupné z DOI: <http://doi/10.1038/s41440-024-02018-6>.

21. Sanchez-Ramirez DC, Pol M, Loewen H et al. Effect of telemonitoring
and telerehabilitation on physical activity, exercise capacity, health-rela-
ted quality of life and healthcare use in patients with chronic lung diseases
or COVID-19: a scoping review. ] Telemed Telecare 2024; 30(7): 1097-1115.
Dostupné z DOI: <http://doi/10.1177/1357633X23121108>.

22. Persell SD, Peprah YA, Lipiszko D et al. Effect of home blood pressure
monitoring via a smartphone hypertension coaching application or tracking
application on adults with uncontrolled hypertension: a randomized clinical
trial. JAMA Netw Open 2020; 3(3): €200255. Dostupné z DOI: <http://doi:
10.1001/jamanetworkopen.2020.0255>.

23. Schubert TJ, Clegg K, Karalis D et al. Impact of telehealth on the current
and future practice of lipidology: a scoping review. J Clin Lipidol 2013; 17(1):
40-54. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1016/j.jacl.2022.12.003>.

24. Tan NC, Tyagi S, Lee CS et al. Effectiveness of an algorithm-driven
home telemonitoring system on the metabolic control and self-care beha-
viour of Asian adults with type-2 diabetes mellitus: A randomised control-
led trial. ] Telemed Telecare 2023; 1357633X231203490. Dostupné z DOI:
<http://dx.doi.org/10.1177/1357633X231203490>.

25. Hodgkinson JA, Lee MM, Milner S et al. Accuracy of blood-pres-
sure monitors owned by patients with hypertension (ACCU-RATE study):
a cross-sectional, observational study in central England. Br J Gen Pract
2020; 70(697): e548-e554. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.3399/
bjgp20X709497>.

26. Margolis KL, Bergdall AR, Crain AL et al. Comparing pharmacist-led
telehealth care and clinic-based care for uncontrolled high blood pres-
sure: the hyperlink 3 pragmatic cluster-randomized trial. Hypertension
2022; 79(12): 2708-2720. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1161/
HYPERTENSIONAHA.122.19690>.

27. Ang WC, Khalid K, Che Z et al. Evaluating Telemedicine Perception and
Readiness among Healthcare Workers in Malaysia. Perspect Health Inf
Manag 2023; 20(3): 1i. PMCID: PMC10701634.

28. Queiroz C, Guerreiro C, Oliveira-Santos M et al. Digital health and
cardiovascular healthcare professionals in Portugal: Current status, ex-
pectations and barriers to implementation. Rev Port Cardiol 2024; 43(8):
459-467.

29. Sabia A, Di Martino B. Towards a patterns-driven cloud edge conti-
nuum architecture for eHealth. In: Proceedings of the International Confe-
rence on Advanced Information Networking and Applications. Cham: Sprin-
ger Nature Switzerland 2024: 338-346. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
org/10.1007/978-3-031-57931-8_33>.

30. Omboni S. Telemedicine for hypertension management: where we
stand, where we are headed. Conn Health 2022; 1(2): 85-97. Dostupné
z DOI: <http://dx.doi.org/10.20517/ch.2022.09>.

AtheroRev 2025; 10(1): 45-51



