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Abstrakt

Uvod: Mnohé $tldie a metaanalyzy preukazali, Ze telemonitorovanie krvného tlaku ako aj inych faktorov metabolického
syndrému moze zlepsit ich manaZzment. Av§ak mnoho pacientov nevyuZiva telemonitorovanie kvdli osobnym, technologic-
kym a inym bariéram. Cielom tejto Stidie bolo zistenie aké sU perspektivy a prekdzky telemonitoringu lipitenzie na Slo-
vensku z pohladu pacienta. Metddy: Tato Studia bola realizovana ako dotaznikové a mala za ciel oslovit 2 545 pacientov.
Dotaznik pozostéval z Easti zameranych na osobné charakteristiky pacienta, navyky z hladiska merania krvného tlaku
(TK), na vyuZivanie smart-technolégii, ich predpokladané prinosy a prekazky z hladiska pacienta ako aj na znalost lipido-
vého profilu a kardiovaskularneho rizika samotnym pacientom. Vysledky: Celkovo sme ziskali 252 odpovedi od pacientov
(9,9 %). Z celkového poétu opytanych ma arteriélnu hypertenziu 67,4 %, kym nefarmakologickl terapiu uzZiva 7,9 %. Denne si
TK meria len 21,2 % hypertonikov, signifikantne vyS$si po¢et muZov ako Zien (p = 0,011) a najcastejSie si meria TK vekové ka-
tegoria 31-45 rokov. AZ 19,4 % vyuZiva nositelné zariadenia a 6,3 % tlakomery prepojené s aplikaciou. Signifikantne ¢astejSie
smart-technolégie vyuZiva kategéria 31-45-ro¢nych (p = 0,01). Zavazné prekazky vyuzitia smart-technolégii neboli identifiko-
vané, vacsina si vyzadovala funkciu vzdialenych konzultécii, Gpravy liekov a jednoduché uZivatel'ské rozhranie. VacSina pacien-
tov nevie svoju hodnotu LDL-cholesterolu a az 45,7 % tych ¢o vie, malo zvySené hladiny. Zaver: Celkovo prevladda zdujem o vy-
uZitie metéd telemediciny krvného tlaku, pri jej implementdcii na Slovensku bude v8ak nutné spolupréca pacienta a lekéra.

Kragové slova: lipitenzia - Studia dotaznikova - telemonitoring na Slovensku

Abstract

Introduction: Numerous studies and meta-analyses have demonstrated that telemonitoring of blood pressure and other
factors of metabolic syndrome can improve their management. However, many patients do not use telemonitoring due to
personal, technological, and healthcare barriers. The aim of this study was to identify the perspectives and barriers to tele-
monitoring of lipid levels in Slovakia from the patient’s point of view. Methods: This study was conducted as a question-
naire-based survey targeting 2,545 patients. The questionnaire consisted of sections focused on patients’ personal char-
acteristics, habits regarding blood pressure measurement, the use of smart technologies, their perceived benefits and
barriers, as well as the patients’ knowledge of their lipid profile and cardiovascular risk. Results: A total of 252 responses
were obtained (9.9 % response rate). Among the respondents, 67.4 % had hypertension, while 7.9 % were on non-pharma-
cological therapy. Only 21.2 % of hypertensive patients measured their blood pressure daily, with a significantly higher pro-
portion of men compared to women (p = 0.011), and the most frequent blood pressure monitoring was observed in the
31-45 age group. A total of 19.4 % used wearable devices, and 6.3 % used blood pressure monitors connected to an app.
Smart technology use was significantly more common in the 31-45 age group (p = 0.01). No severe barriers to the use
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of smart technologies were identified; most patients required features such as remote consultations, medication adjust-
ments, and user-friendly interfaces. The majority of patients were unaware of their LDL-C values, and 45.7 % of those who
were aware had elevated levels. Conclusion: There is a prevailing interest in implementing telemedicine methods for blood
pressure monitoring. However, collaboration between patients and physicians will be necessary for its successful imple-

mentation in Slovakia.

Keywords: lipid levels - questionnaire study - telemonitoring in Slovakia

Uvod

V suvislosti s hypertenziou méa az 30 % dospelej populacie
celosvetovo arterialnu hypertenziu (AH), pricom vySe 56 %
z nich nedosahuje cielové hodnoty krvného tlaku (TK),
pricom je znéme, Ze znizenie TK uz o 3,6/2,4 mm Hg méze
znizit riziko CMP o 28 % a Umrtnost z kardiovaskularnych
(KV) pri€in 0 25 % [1]. Hypertenzia a dyslipidémia (spolo¢ne
nazyvané aj ako lipitenzia) sd hlavné a naj¢astejSie sa vy-
skytujice modifikovatelné rizikové faktory aterosklerézou
podmienenych kardiovaskuldrnych ochoreni (ASKVO) [2].
Studie Discovery Slovensko zistila, Ze aZ 85,15 % sledova-
nych a dispenzarizovanych pacientov malo hypertenziu, 69,2 %
dyslipidémiu a celkovo aZ 54,4 % pacientov lipitenziu. Zo sku-
piny hypertonikov malo cielové TK iba 39 % pacientov, 13,65 %
pacientov malo cielové hodnoty LDL-cholesterolu (LDL-C)
a menej ako 15,2 % pacientov dosahovalo toho ¢asu odpo-
ra¢any TK < 140/90 mm Hg a cielové hodnoty LDL-C [3].
Slabé dosahovanie cielovych hodnoét LDL-C sme uz pouka-
zali v predchddzajlcej Stadii SlovakLipid retrospective study
[4], v ktorej 2-3 % pacientov vo velmi vysokom KV-riziku do-
sahovali cielové hodnoty LDL-C, pricom takmer 10 % pa-
cientov malo hladinu LDL > 5 mmol/I.

Aj ked’ Slovensko sa s poctom ndvstev lekdra za rok radi
medzi krajiny s najvys$simi hodnotami, ktoré prekonéva v tomto
ukazovateli len Japonsko a Juzné Kérea [5], je tradiény model
ambulantnych navstev na lie€bu hypertenzie netGéinny a ne-
efektivny, a napriek desatroc¢iam dostupnej efektivnej a ce-
novo prijatelnej farmakoterapie je miera kontroly hyperten-
zie nizka a stagnujuca.

Nedévne Stldie a odportcania ESC [6] a EHS [7] zdbraz-
fujl vyznam merania krvného tlaku mimo ambulantného
priestoru. V reakcii na tieto trendy a prileZitosti sa rozsi-
ruju inovativne programy starostlivosti o hypertenziu, ktoré
vynikaju svojou flexibilitou a modernymi pristupmi. Tele-
medicina sa stala prelomovym néstrojom v zdravotnej sta-
rostlivosti, pontkajicim inovativne rieSenia na prekonanie
bariér v dostupnosti zdravotnej starostlivosti ako aj v efekti-
vite a v manaZzmente pacientov. Niekolko neddvnych meta-
analyz klinickych $tudii [8,9] ako aj samotné klinické Studie
[10-12] preukazali, Ze telemonitoring krvného tlaku zlep-
Suje dosahovanie cielovych hodnét TK, vedie k vyraznej-
Siemu zniZeniu systolického ako aj diastolického krvného
tlaku STK/DTK) ako aj k lepSej adherencii pacientov, av§ak
existuji mnohé prekazky v podobe technologickych, socio-
ekonomickych, personélnych ako aj pravnych priich imple-
mentacii.
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Cielom tejto Studie bolo zistit celkovli akceptéciu tele-
mediciny v manazmente lipitenzie na Slovensku z pohladu
pacientov a identifikovat hlavné prekazky a prileZitosti pri
ploSnom vyuZiti tejto metodiky do beZnej zdravotnej praxe.

Metody

Tato Studia bola realizovand prostrednictvom dotaznikového
prieskumu v ¢asovom rozmedzi od oktébra 2024 do decem-
bra 2024 v kardiologickej ambulancii Kardiocomp s.r.o.. Am-
bulancia pdsobi na vychodnom Slovensku, pricom v jej dis-
penzéri je evidovanych celkovo vySe 15000 pacientov,
z toho priblizne 2 500 zo stredného Slovenska a 1 000 zo
zapadného.

Dotaznik bol distribuovany prostrednictvom e-mailovej ko-
munikacie a odpovede boli zhromazdené prostrednictvom
zabezpedenej online platformy na prieskumy. Ugastnici boli
osloveni e-mailom prostrednictvom kontaktnych zoznamov
ziskanych z naSej databézy pacientov. Na zvySenie miery né-
vratnosti odpovedi boli odoslané dve pripomienkové spravy
v dvojtyzdiovych intervaloch. U&ast bola tplne dobrovolné
a odpovede boli zhromaZdené anonymne, aby sa zabezpecila
doévernost metodoldgie. VSetci osloveni pacienti vyjadrili in-
formovany suhlas so spracovanim svojich osobnych Gdajov.
Stadia bola realizovana v stlade s etickymi zasadami uvede-
nymi v Helsinskej deklarécii. Jednotlivé odpovede, Gdaje, boli
spracované anonymne a vyplnenie dotaznika a vyjadrenie su-
hlasu so spracovanim poskytnutych informécii boli zaklad-
nou podmienkou na toto spracovanie.

Spracovanie dotaznika

Strukttrovany dotaznik bol navrhnuty na zéklade rozsiah-
leho prehladu literatdry a konzultécii s odbornikmi na kar-
dioldgiu, telemedicinu a zdravotnicke systémy. Dotaznik bol
pretestovany na pilotnej vzorke 10 pacientov, aby sa zabez-
pecila jeho zrozumitelnost a relevantnost, pricom na zak-
lade ich spatnej vazby boli vykonané tpravy.

Dotaznik obsahoval 6 €asti:

1. Demografické Udaje a pozadie zahffajuce vekovu sku-
pinu, pohlavie a regién z ktorého pochadza proband

2.Diagn6za hypertenzie a navyky v merani TK

3.0chota vyuZitia metéd telemediciny

4.\/nimané prinosy smart-technolégii vratane vyuZitia v ob-
lasti merania TK
= Polozky tykajice sa technologickych, organizaénych

a pacientskych vyziev boli hodnotené pomocou 5-bo-
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dovej Skaly (velmi uzitoéné/upline sthlasim az nesuhla-
sim/neuzito¢né, pripadne hodnotou ,,neviem urcit*)
5.Faktory ulahCujice implementéciu telemediciny a pre-
kazky
6.Znalost LDL-C a KV-rizika a zaujem o jeho stanovenie

Analyza Gdajov

Udaje, ktoré sme analyzovali v tejto $tudii, boli spracované
avyhodnotené pomocou SPSS verzie 20.0 pre Windows (IBM
Corp, 2011. IBM SPSS, 20.0 Armonk,NY: IBM Corp.). Kvanti-
tativne Udaje boli analyzované pomocou popisnej Statistiky
a metddy urcené na testovanie Statistickych hypotéz. Hod-
noty pre kazdy parameter boli vyjadrené ako stredna hod-
nota (MEAN) so Standardnou odchylkou (SD). Pre kategori-
4lne premenné sa poufZili absoldtne a relativne pocetnosti.
Na porovnanie strednych hodnot spojitych parametrov pre

. 4

dve a viac skupin sa pouZila analyza rozptylu. Na porovna-
nie dvoch kategoridlnych premennych sa pouzil x-kvadra-
tovy test. Na zistenie efektu lie€by sa pouZil parovy t-test
porovnévajlci hodnoty parametrov. Hodnota p < 0,05 bola
povaZovana za Statisticky vyznamna.

Vysledky

Charakteristika stboru pacientov

Celkovo sme oslovili 2 545 pacientov z databazy néasho
zdravotnickeho zariadenia, u ktorych sme mali dostupnu
emailovl adresu pacienta, pripadne kontakt na pribuzného.
Z celkového poctu sme ziskali 252 odpovedi, ¢o predsta-
vuje 9,9 % mieru odozvy. U 15 pacientov sme dostali auto-
matickl odpoved o chybnej e-mailovej adrese (0,59 %)
a u 1 pacienta sme ziskali informdciu o Umrti.

Graf 1 | Charakteristika stiboru pacientov (vekové skupina; pohlavie; region a zdujem o vyuZitie smart-technolégie

a zapojenie sa do telemonitoringu)
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Graf 2 | Diagnéza hypertenzie a navyky v merani TK (dizka pravidelného merania TK, spésob merania; frekvencia

merania celkovo a u hypertonikov)

67,4 % pacientov ma arterialnu hypertenziu, z toho 7,9 % je lie¢enych nefarmakologicky
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Zéakladné charakteristiky boli nasledovné: z celkového
poctu odpovedi sme mali vy$si pocet Zien a to 53,17 %
vs 46,83 % muzov (graf 1). Z hladiska vekového rozloze-
nia boli najpoCetnejSie zastlpeni pacienti vo vekovej ka-
tegbrii 46-65 rokov (48,81 %), nasledovali pacienti vo veku
31-45 rokov (23,02 %) a vo veku 65-75 rokov (15,87 %).
Menej zastUpené skupiny tvorili mladi dospeli vo veku
18-30 rokov (5,56 %) a geriatrickd populacia vo veku nad
76 rokov (6,75 %). Najvacsi podiel pacientov pochadzal z vy-
chodného Slovenska (147; 58,33 %), nasledovali pacienti zo
stredného Slovenska (86; 34,13 %) a minoritne zo zdpad-
ného (19; 7,54 %), graf 1. Z celkového poCtu respondentov
by malo az 69,8 % zaujem o zapojenie sa do lekarom koordi-
novaného telemonitoringu v nasej ambulancii.

Diagndza hypertenzie a navyky v merani TK

Z celkového poctu pacientov mé diagnézu arteridlnej hyper-
tenzie 67,4 %, pricom z toho poctu uZiva nefarmakologickl
terapiu 7,9 % pacientov. Denne si meria TK len 17,5 % pacien-
tov, avSak az 40,1 % si meria tlak menej ¢asto ako 1-krét za
tyzden a 4,4 % nikdy (graf 2).

Pri analyze skupiny pacientov s diagnézou AH sme zistili,
Ze denne si TK meria iba 21,2 % hypertonikov, niekolkokrat
za tyZden 28,24 %, 1-krét tyZdenne 21,18 %, menej ¢asto
28,82 % a vobec si tlak nemeria len 0,6 % hypertonikov (cel-
kovo 1 pacient), graf 2.

Po rozdeleni pacientov podla pohlavia zistime, Ze pravi-
delne denne si signifikantne (p = 0,004) va&si pocet muZov
meria TK (25,42 %) oproti Zendm (11,29 %), v pripade pacien-
tov s diagnostikovanou AH je to 28,6 % vs 12,7 % (muZi vs Zeny;
p =0,011), tab. 1. Vek bol silne asociovany s frekvenciou mera-
nia TK a vy3§§i vek bol asociovany s ¢astejSim dennym meranim
(p = 0,001). Samotné stanovenie diagnézy AH a taktieZ pred-
pis liekov bol signifikantne asociovany s dennym meranim TK
(p =0,003), kym samotna diagndéza bez terapie nebola asocio-
vana s dennym meranim (p = 0,127), a nepritomnost, pripadne
neznalost diagnézy AH negativne korelovala (p = 0,025).

Vacsina pacientov si TK meria samostatne (83,3 %), zatial
¢o u 11,9 % pacientov pri merani poméaha iné osoba. Naj-
viac pacientov sleduje svoj TK po dobu 1-5 rokov (32,1 %),
zatial o menej ako rok si TK monitoruje len 18,7 % respon-
dentov (graf 2).

’

pohlavie Bola Vam diagnostikovana hypertenzia (vysoky krvny tlak)? Ako Casto si meriate krvny tlak? pocet
denne 14,81 %
menej ¢asto/niekedy 51,85 %
bez su¢asnej diagnézy AH niekolkokrat za tyzden 7,41 %
nikdy 22,22%
tyZzdenne 3,70 %
denne 31,25 %
muz menej ¢asto/niekedy 17,50 %
éno, boli mi predpisané lieky lekadrom
niekolkokrét za tyzden 26,25 %
tyzdenne 25,00 %
denne 9,09 %
menej ¢asto/niekedy 36,36 %
éno, zatial' mi neboli predpisané lieky lekdrom (som len v sledovani)
niekolkokrat za tyzden 27,27 %
tyzdenne 27,27 %
denne 7,27 %
menej ¢asto/niekedy 69,09 %
bez stcasnej diagnézy AH niekolkokrat za tyzden 9,09 %
nikdy 7,27 %
tyzdenne 7,27 %
denne 14,29 %
Zena menej ¢asto/niekedy 35,71%
éno, boli mi predpisané lieky lekdrom niekolkokrat za tyzden 31,43 %
nikdy 1,43 %
tyZzdenne 17,14 %
menej Gasto/niekedy 66,67 %
&no, zatial’ mi neboli predpisané lieky lekdrom (som len v sledovani) niekolkokrat za tyzden 22,22 %
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Vyuzitie smart-technoldégii pri merani TK

AZ 71,4 % respondentov si meria TK v domacom prostredi
s digitdlnou manzetou, 20,6 % respondentov s manualnym
tlakomerom, 6,3 % vyuZiva tlakomery pripojitelné na mobilnd
aplikaciu a 19,4 % respondentov vyuZiva nositelné smart-za-
riadenia (graf 3). Z celkového poltu respondentov aZ 28,6 %
uviedlo, Ze pri monitorovani TK vyuZiva ¢i uz smart-aplikacie,
hodinky alebo iné zariadenia.

Po rozdeleni pacientov na zéklade vekovej kategérie a dia-
gnézy AH sme zistili, Ze najCastejSie vyuZivali smart-techno-
|6gie (bud samostatne, alebo v kombinécii) pacienti vo vekovej
kategdrii 31-45 rokov, v ktorej bolo vyuZitie smart-technolégii
signifikantne vys$Sie v porovnani s inymi metdédami (p = 0,01).
Zo smart-technoldgii vyuziva 83,3 % smart-hodinky, mobilnu
aplikdciu samotnud alebo v kombinacii, 20,8 %, inteligentny
tlakomer len 12,5 % respondentov. Smart-technolégie vy-
uziva denne az 50 % respondentov, menej ako tyZdenne a oje-
dinele 27,8 %.

Prinosy a prekazky smart-technolégii pri merani
TK z hfadiska pacienta

Velmi uZito¢né v telemonitoringu je z hladiska pacientov umoz-
nenie zdielania GUdajov s lekdrom, o tvrdi 43,65 % responden-
tov, nasledne zjednoduSené a nepretrzité sledovanie name-
ranych hodnot 36,50 %, dalej 43,65 % tvrdi, Ze je uZitona
funkcia uchovavania hodnét TK. Ako neuZitoc¢né uviedlo

monitorovanie TK probantov

bez merania

nosite(né smart-zariadenie

(napr. smart-hodinky, fitness 19,4 %
naramok, prsteri)
inteligentny tlakomer 63%

(pripojeny na mobilnd aplikaciu)
v doméacom prostredi

- tlakomerom s manuélnou
manzetou

v domécom prostredi

- digitalnym tlakomerom

20,6 %

71,4%

v zdravotniskom zariadeni
- tlakomerom s manualnou
manzetou

v zdravotniskom zariadeni

0
- digitalnym tlakomerom 70

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

pravidelné pripomienky
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(neuzito¢né)

uchovévanie (idajov o TK
(uzitoéné)
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(velmi uzitocné)

277%

43,65 %

36,50 %

43,65%
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2,77 % respondentov notifikacie na meranie TK a uZitie liekov
(graf 4).

Z hladiska vyuzivania smart-technolégii az 66,3 % respon-
dentov nevidi Ziadne prekézky vo vyuZivani, 16,7 % pacien-
tov udéva cenu technolégie, avSak 19,8 % preferuje tradiéné
metddy pred smart-metéddami (graf 5).

Velky zaujem o smart-technolégie na meranie krvného tlaku
vyjadrilo 27,4 % respondentov, a to najcastejSie vo vekovej
skupine 18-30 rokov nasledovanej skupinou 31-45 ro¢-
nych, kym 40,5 % malo skor zaujem. Nezdujem alebo skor
nezaujem vyjadrilo spolu 7,9 % respondentov. V rdmci ve-
kovych kategérii bol skoér nezédujem alebo nezdujem naj-
vy$Si u pacientov vo veku nad 75 rokov (23,5 %), nasledovali
vekové kategérie 65-75 rokov (10 %), 31-45 rokov (6,9 %),
45-65 rokov (5,7 %) a najnizsi vyskyt bol v kategérii 18-30
rokov (7,1 %).

Z hladiska néro¢nosti vac¢Sina pacientov povaZzuje za na-
ro¢né az velmi ndro€né nastavenie zariadenia a prepojenie
s aplikdciami. Naopak, prepojenie s aplikaciami a nabijanie
¢i Udrzba zariadeni su povaZované za jednoduché. Pri ana-
lyze podla vekovych kategérii sa zloZitost nastavenia zariade-
nia signifikantne koreluje s vekovou kategériou (p < 0,001),
pricom najjednoduchS$ie nastavenie je pre vekovu kategé-
riu 18-45-ro¢nych. Podobne je to aj s prepojenim na apli-

cena technolégie 16,67 %

preferencia tradiéného merania 19,84 %
neznalost technoldgii 15,87 %

Ziadne prekazky 66,27 %

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

zdravotné rizika a informovanost
46,7 % pacientov ma zvysené hodnoty LDL-C

znalost hodnoty ,,zlého*
LDL-cholesterolu u respondentov

zaujem o vypocitanie celkového
srdcovo-cievneho rizika

26,19 %

88,49 %

73,81%

B nie
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kécie (p < 0,001), ¢o povazuje za najjednoduchsie kategdria
31-45-ro¢nych, nésledne 18-30-ro¢nych. NajcastejSie Zia-
danou funkciou je jednoduché uzivatel'ské rozhranie (68,7 %),
personalizované pripomienky a spétnd vézba lekéra bez nut-
nosti ndvstevy ambulancie (52,4 %).

Lipidovy profil a kardiovaskularne riziko
Z celkového poctu az 73,8 % respondentov nevie hodnotu
svojho ,,zlého” LDL-C (graf 6).

U pacientov, ktori vedeli hodnotu LDL-C, malo az 45,7 %
zvySené hladiny (pri hypotetickom zaradeni pacienta do niz-
keho KV-rizika), a dokonca boli 4 pacienti, ktori mali hod-
noty LDL-C v rozmedzi 5-8,2 mmol/I. Priemerné hodnoty
LDL-C boli 3,77 £ 1,75 mmol/I. Celkovo aZ 88,5 % pacientov
malo zaujem o vypocet KV-rizika (graf 6), zdujem o znalost
KV-rizika bol vyrazne asociovany s diagnézou AH a tera-
piou (p = 0,025) ako aj pohlavim, lepSie u Zien ako u muZov
(p =0,003).

Diskusia

Cielom tejto dotaznikovej Casti Stadie SlovHTLipid bolo
zistit, aky je postoj slovenskych pacientov k telemedicine
a k digitalnym technolégiam v oblasti manaZmentu lipitenzie
ako najéastejSieho rizikového faktora kardiovaskularneho
ochoreni. Stidia sa zamerala aj na zistenie celkovych na-
vykov pacientov v manazmente hypertenzie a dyslipidémii.

Prevalencia hypertenzie je celosvetovo priblizne 2 pa-
cienti z 3, na Urovni 75-85 % z celkovej populacie [6,7], na
Slovensku na zéklade $tudie Discovery [3] mdme 85,15 %
pacientov s arteridlnou hypertenziou z celkového podtu sle-
dovanych. Podobné déta priniesla aj nasSa Stadia, v ktorej
sme zistili, Ze 67,4 % pacientov malo diagnézu AH a z toho
7,9 % pacientov malo zatial nefarmakologicku terapiu.

Vacsina usmerneni pre hypertenziu odportica domaéce
meranie TK [6,7,13], pretoZze ma silnejSiu prediktivnu hod-
notu pre kardiovaskularne vysledky ako aj objektivnejsie
hodnoty. AvSak predchadzajice Studie ukazali, Ze mnohi
pacienti nevykonavaji domace merania TK spravne a nena-
hlasujd namerané hodnoty svojim lekdrom, ako to odporu-
¢aju klinické usmernenia [14,15]. V naSej §tudii sme zistili,
Ze denne si meralo TK len 17,5 % pacientov a 4,4 % pacien-
tov si nemeria vobec, v skupine pacientov s AH si denne
meria TK len 21,2 % a menej ¢asto ako tyZdenne az 28,82 %,
¢o zobrazuje podobny trend ako v spomenutych Stadidch.

Tieto vysledky su podobné ako v $tadii sledujicej dedin-
ské oblasti v USA, v ktorej vac¢sina respondentov si merala
tlak 1-3-mesacéne pripadne zriedkavejSie, avSak v tejto
Stadii bol signifikantne vy$si pocet pacientov, ktori si TK
nemeria (38-55 %) [16], o mobZe znacit, Ze na Slovensku
mame o nieco lepSie ndvyky a edukéaciu pacientov nakolko
TK si u nas nemeria len 0,6 % hypertonikov.

Stadia Vicknesona et al 2022 [17] sledujiica vy$e 1000
participantov viac ako rok zistila, Ze niektoré rizikové fak-
tory ako je vek, fajéenie, neidentifikovatelny tlakomer a iné
sl asociované s hor§im meranim TK.
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V naSej Studii sme zistili, Ze muZi si ¢astejSie merali TK,
a taktieZ u pacientov, u ktorych sme iniciovali farmakote-
rapiu AH mali vaésiu tendenciu si merat TK oproti skupine,
ktord mala len nefarmakologickd terapiu ako aj vek, ktory
bol signifikantnym prediktorom denného merania TK.

Telemonitoring a digitélne intervencie vyznamne zlep$uju
manaZzment hypertenzie, pricom $tddie ukazuji vyrazné
zniZenie TK a zlepSenie dosahovania cielovych hodnét. In-
tervencie popisané v §tudiadch ako st Home Blood Pressure
Telemonitoring Plus (HBPT-plus) [11] a HOME BP [18] pouké-
zali znizenie STK o 3-13 mm Hg a DTK o 0,5-6 mm Hg,
s pretrvavajiicim uéinkom po dlhodobom sledovani. Studia
E-HEALTH [10] preukdzala zniZenie STK 0-20,99 mm Hg a DTK
0-14,99 mm Hg oproti Standardnej starostlivosti. Metaana-
lyza Kellyho et al (2024) [8], zahrfujdca 13 111 pacientov,
potvrdila pokles STK (-4,44 mm Hg) a DTK (-1,08 mm Hg)
v skupine vyuZivajicej telemedicinu. Metaanalyza Saki-
ma et al (2024) [9] so 68 677 Ucastnikmi ukézala, Ze digital-
ne intervencie po¢as 3 mesiacov znizuju STK v priemere
0-3,21 mm Hg, pric¢om G¢inky st konzistentné naprie¢ roz-
nymi formami intervencii (mobilné aplikacie, textové spravy,
webové platformy). Hoci vysledky nazna&uji prinosy, hete-
rogenita $tadii zdéraziuje potrebu Standardizacie. Telemo-
nitoring tieZ vyrazne zlepSuje dosahovanie cielovych hodn6t
TK. Stidia Menga et al (2023) [12] ukézala, 7e a7 71,4 % pa-
cientov dosiahlo cielovy TK vd'aka telemonitoringu a prisp6-
sobeniu lie€by, v porovnani s 25 % v kontrolnej skupine. KI'G-
¢ovymi faktormi Gspechu st €astejSie merania, odosielanie
Gdajov a aktivny manaZment zo strany lekéarov a farmaceu-
tov, ¢o sa v koneénom doésledku mdze odrazit na slabom
sledovani TK, o sme pozorovali aj v naSej Studii.

Z hladiska implementécie metdéd telemediciny je okrem
snahy merania zo strany pacienta kli¢ové vlastnenie vhod-
ného ,,hardvéru® zo strany pacienta. Niektoré Studie po-
ukazuji na to, Ze priblizne 60 % populécie vlastni alebo
ma k dispozicii tlakomer [16-17]. Stddia Vicknesona et al
(2022) [17], preukdzala, Ze pacienti s neidentifikovatelnym
tlakomerom (znacka, typ atd’) mali horSiu adherenciu k me-
raniu TK.

V naSej Stadii sme zistili, Ze va¢Sina pacientov mala do-
stupny digitalny tlakomer, malé percento tlakomer s ma-
nualnou manZetou, malé percento malo inteligentny tlako-
mer s pripojenim na mobilnd aplikaciu, avSak takmer 20 %
Géastnikov malo nositelné zariadenia ako st smart-hodinky,
fitnes ndramky, prstene a iné zariadenia. Tieto nositelné za-
riadenia nie st v si¢asnej dobe odport¢ané na meranie TK,
nakol'ko vaésinou sa spoliehajd na opticky senzor a ich vy-
sledky nie st vaéSinou korelované a Standardizované s tra-
di¢nymi metédami a mézu vykazovat signifikantné rozdiely.
Odporucenia ESC pre manaZment hypertenzie [6] pre to
zd6razfuju vyuZitie klasického sfygmomanometra (manze-
tovej metddy) v podobe digitdlneho tlakomeru, pripadne aj
klasického manuélneho. Z tohto hladiska do budicna bude
nutné usmernenie pacientov na vyuzitie vhodnych a verifi-
kovanych met6éd merania TK. Z hladiska vyuZitia smart-tech-
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nolégii na monitorovanie TK v§ak takmer tretina pacientov
uviedla, Ze vyuZiva ur€itd metédu takéhoto monitorovania,
¢o umozni do budicna lah8iu implementéciu novych metéd
u tejto skupiny pacientov. Zo skupiny pacientov, ¢o vyZivajd
smart-technolégie, aZ polovica ich vyuZiva denne. Tento trend
je sledovany celosvetovo a ukazuje sa, Ze v rozvinutych re-
giénoch takmer 30 % populdcie méa nositelné smart-zaria-
denia a priblizne 80 % vyuZilo metédy mHEALT, telemedi-
ciny. Tento trend nérastu digitdlneho zdravia bol popisany aj
v recentnej §tudii, v ktorej zistili nérast vyuZitia metdd tele-
mediciny z 16 % v obdobi pred pandémiou COVID-19 (2016)
na takmer 80 % Cerstvo po skonceni tejto pandémie (2022)
[19]. Zaujem o metddy telemediciny boli popisané aj v nasej
Stadii, kde takmer 30 % respondentov mé velky zaujem
a 40 % zaujem o tato technoldgiu. Podobné data preukéazala
aj nedévna $tddia od Queiroza et al (2023) [20] na portugal-
skych pacientoch, v ktorej sa zistilo, Ze velka ast pacientov
vyuZiva informacéné technolégie s vyznamnym potencidlom
pre vyuZitie digitdlneho zdravia, elektronické zdravotné in-
formaéné systémy boli najpouZivanejSim néstrojom DH
(84 %) a povaZovali sa za nevyhnutné pre kardiovaskularnu
starostlivost. Viac ako dve tretiny pacientov pouzivali aj no-
sitelné technoldgie, urcité metddy telemediciny a sociélne
siete, pricom ich hodnotili ako vysoko ddleZité pre monito-
rovanie ich zdravotného stavu.

Siroka implementécia telemonitoringu TK &eli viacerym
vyzvam. Medzi organizacné bariéry patri nedostatok Stan-
dardizovanych protokolov, nedostato¢nd integracia do zdra-
votnickych systémov a obmedzena dostupnost Specializo-
vanych platforiem [21]. Ekonomické problémy zahfaju
vysoké pociato€né néklady a nejasné modely Ghrad. Tech-
nické tazkosti, ako st problémy s pripojenim a nerovnaky
pristup k spolahlivym technolégiam, taktieZ brzdia adopciu.
Sabio et al (2024) [22] analyzovali pohlad lekérov na digi-
télne technoldgie pri manazmente TK. Vacésina (92,3 %) po-
vazovala tieto nastroje za cenné pre zlepSenie adherencie
k lie¢be. Hodnoty TK od pacientov prijimali pomocou digi-
télnych metdd (54,7 %) a telekonzultécie pravidelne vykonéa-
valo 41,3 % respondentov. Napriek tomu iba 6,1 % pouZivalo
Specializované platformy pre digitalne zdravie, zatial ¢o os-
tatni vyuzivali vSeobecné platformy, telefén alebo e-mail,
¢o mohlo viest k oneskoreniu v manaZmente pacienta.
Naopak, medzi slovenskymi pacientmi az 25,7 % aktivne vy-
uziva Specializované platformy a smart-zariadenia na me-
ranie krvného tlaku, ¢o je pozitivny signal, naznacujici pri-
pravenost pacientov prijat a zapojit sa do technologickych
rieSeni telemonitoringu, aj napriek tomu, Ze celkové pro-
stredie na Slovensku eSte nie je plne rozvinuté. Hlavnymi
prekazkami boli dostupnost technolégii, finanéné ohodno-
tenie, regulacné obmedzenia, konektivita a ¢asova naro¢-
nost, ¢o sa prejavilo aj v nasej Studii, v ktorej sice 66,3 %
pacientov nevidelo prekdzky v pouzivani, avSak 16,7 % pa-
cientov vnimalo problematickl cenu technolégie, pristrojov
ametéd. Stddia od Anga et al (2023) [23] skiimala preferen-
cie a ochotu platit za programy telemonitoringu TK, pricom
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zohladnila faktory ovplyviujice rozhodovanie G&astnikov.
Zistilo sa, Ze Zeny, osoby s nizsim vzdelanim a niZ§im pri-
jmom prejavovali mensi zaujem o telekonzultécie. Naopak,
ind skupina uprednostnovala drahSie monitory TK s pripoje-
nim cez bluetooth a bola ochotna zaplatit mesacny popla-
tok priblizne 5,10 USD za telemonitoring. Tato Stadia zdo6-
raznila, Ze medzi U¢astnikmi s hypertenziou existuje silna
preferencia pre vyuzivanie telekonzultacii a pristrojov na
meranie TK s konektivitou cez bluetooth v ramci programu
monitorovania TK, hoci mensia ¢ast G¢astnikov preferovala
osobné konzultécie.

Podobné vysledky sme pozorovali aj v naSej Studii, v ktorej
19,8 % pacientov je ,,rezistentnych* voci vyuZitiu smart-tech-
nolégii a preferuje tradi€ny manaZment, a to aj napriek
tomu, Ze sme im v zévere ponukli bezplatny telemonitoring.
Stadia Parmara et al (2024) [16] preukazala, Ze ochotnych
merat si tlak 2-krét denne, 6 dni v mesiaci je len priblizne
50-60 % pacientov, najlepSie je na tom skupina pacientov
mladsich 50 rokov (70,1 %) a zaujem o telemonitoring tlaku
mé 44,6-68,4 % pacientov, opatovne lepSie v skupine mlad-
Sich 50 rokov. Tento trend mdZe predstavovat problém pri
klinickych $tudiach a testoch, ako aj v rozsiahlej implemen-
tacii metdd telemediciny, nakolko zdéraziuje, Ze velka cast
pacientov si nebude tlak merat pravidelne, a to moze spdso-
bit vyradenie zo $tadie, pripadne neefektivnu titréciu terapie.
TaktieZ vysledky naSej ako aj predchéadzajdcich Stidii zdoraz-
nujl, ze metddy telemediciny musia byt prispésobené pre
pacienta, zohladfujldce jeho moZnosti, avSak aj met6dy Evi-
dence Based Medicine (EBM). AvSak implementécia telemedi-
ciny sa posledné roky zlepSuje. Tieto zistenia preukéazali Stadie
hlavne sledujice pozitivnu prijatelnosti metdd telemonitoringu
a telekonzultacie po nastupe pandémie COVID-19 [24-26], Co
viedlo k vyraznejSiemu a rozSirenému vyuZivaniu telekon-
zultécii a silnému preukézaniu ich uZito€nosti.

Siroké dostupnost cenovo prijatelnych, validovanych mo-
nitorov TK, vysoky podiel pouZivatelov smartfénov a roz-
siahle vyuZivanie informacnych technolégii v ordinaciach
lekdrov naznadujd, Ze mobilné platformy pre monitorova-
nie TK v domacich podmienkach (Home Blood Pressure Mo-
nitoring - HBPM) by mali byt cenovo dostupné, lahko pri-
stupné a Siroko vyuZivané. Hoci platformy ako Google Play
a Apple, App Store, ponikaji mnoZstvo aplikacii na sle-
dovanie TK, vratane tych od vyrobcov monitorov krvného
tlaku, iba malé cast z nich je vhodné na klinické pouZzitie.
Okrem toho chybaji stanovené Standardy pre vyvoj alebo
hodnotenie mHealth-aplikacii [27]. Recenzia iPhone-aplika-
cii na sledovanie TK z roku 2019 ukézala, Ze vac¢sina aplika-
cii postradala zakladné informacie o spravnej technike me-
rania TK, iba niekolko z nich pripominalo ranné a vecerné
merania a Ziadna aplikdcia automaticky nepoditala prie-
merné hodnoty TK po¢as odpori¢aného monitorovacieho
obdobia [28]. Okrem toho velmi malo tychto néstrojov za-
pojilo lekarov do svojho néavrhu [29-30]. Najc¢astejSie Zia-
danou funkciou u pacientov na zéklade nasej Studie je jed-
noduché uZivatelské rozhranie (68,7 %), personalizované
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pripomienky a spatnd vézba lekéra bez nutnosti ndvstevy
lekéra (52,4 %). AvSak bude nutné prepojenie pacientskych
poZiadaviek a ndvrhov lekérov.

Viac ako polovica pacientov na Slovensku mé st€asne
dyslipidémiu a hypertenziu, ¢o si vyZaduje kontrolu nielen
TK, ale aj dalSich rizikovych faktorov [3].

V nasej Stadii sme zistili, Ze aZz 73,8 % respondentov nevie,
akd méa hladinu LDL-C, a ked' aj vie, vySe 45,7 % ma zvySené
hladiny, a dokonca 4 pacienti mali hodnoty 5-8,2 mmol/I.
Toto zistenie koreluje v vysledkami nasej Stadie Slovak Lipid
[4], v ktorej cielové hladiny LDL-C u velmi vysokého KV-ri-
zika dosahovalo len vySe 1-3 % pacientov.

Dyslipidémiu, ako modifikovatelny rizikovy faktor atero-
sklerézy, je potrebné riesit v ramci manaZzmentu tychto ocho-
reni. Prehlad 376 ¢lankov [31] identifikoval 55 relevantnych
Stadii, ktoré naznacuju pozitivny az neutrélny vplyv teleme-
diciny na manaZment lipidov. Niektoré Stadie [32,33] pre-
ukéazali zlepSenie hladin LDL-C a inych parametrov u pacien-
tov vyZivajlcich telemedicinu. V Stidia Kadoya et al (2020) [34]
sa v8ak nepreukdzali vyznamné rozdiely. Po¢as pandémie
COVID-19 doSlo k zniZeniu poc¢tu merani lipidogramu o 40 %.
V postkovidovej Studii Tana et al (2023) [35] telemonitoring
vyrazne zlepSil glykemickd kontrolu, hodnoty TK a LDL-C
a zéroven zlepsil adherenciu k farmakoterapii, ¢o v kone¢-
nom dosledku moéze byt aj v naSom pripade, nakolko vac-
Sina pacientov mala zdujem o stanovenie svojho KV-rizika,
ktorého znalost so zaujmom o telemonitoring méZe viest
k zlep8eniu dosahovania cielovych hodnét rizikovych fakto-
rov a k znizeniu KV-rizika.

Zaujimavé je aj to, Ze vacsi zaujem o kvantifikaciu KV-ri-
zika ako aj o znalost LDL-C mala skupina pacientov uz s lieGe-
nou hypertenziou, ¢o zddraziuje nutnost sibezZnej terapie
tychto ochoreni a pripadne vyuZitia fixnych kombinécii anti-
hypertenziva a hypolipidemika v polypille pri manaZzmente
tychto pacientov.

Zaver
Tato Stldia priniesla cenné poznatky o vyhodéch a vyzvach
vyuzivania telemediciny pri manaZzmente hypertenzie a dys-
lipidémie z pohladu pacientov na Slovensku. Vysledky na-
znacuju, Ze na Slovensku mame vhodné prostredie na imple-
mentdciu tychto technoldgii, nakolko velka cast pacientov uz
v sG¢asnosti vyuZiva smart-zariadenia, nositelné zariadenia,
pripadne aplikdcie na monitoring zdravotného stavu. AvSak
tato Studia preukdazala, Ze existuju urcité problémy pri imple-
mentécii ako je rezistencia na metédy telemediciny, zried-
kavé meranie krvného tlaku, pripadne vyuZivanie nevhod-
nych metéd a spdsobov jeho merania. Tieto prekézky su
Specifické pre vekové kategdrie ako aj kategérie diagnézy TK.
Na zéklade tejto Studie predpokladédme, Ze pri vhodnej
edukécii pacientov a implementécii ich ndvrhov av§ak pri za-
chovani metéd mediciny dékazov a odporicani ESC a EHS
moZe podla tohto pripravena platforma telemediciny zlepsit
manaZment pacientov na Slovensku.
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Limitacie

Tato Stadia méa niekolko obmedzeni, ktoré su typické pre
vyskumy realizované prostrednictvom dotaznikov. Stiddia je
zaloZené na informdciach hldsenych pacientmi vyplnenim
dotaznika, taktiez miera U¢asti a demografickéa charakteris-
tika tychto pacientov bola zaloZend Cisto na dobrovolnosti
pacientov. Kohorta opytanych pacientov bola vyrazne he-
terogénna a zahfhala pacientov s réznymi diagnézami, roz-
licnymi demografickymi profilmi a socioekonomickymi cha-
rakteristikami. Napriek obmedzeniam Stidie naSe udaje
poskytujd hodnotné poznatky pre implementéciu metod te-
lemediciny v manaZmente lipitenzie na Slovensku.
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