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Abstrakt
Diabetes mellitus (DM) je chronické, postupujúce, celoživotné ochorenie, spojené s  pravidelnými vyšetreniami 
u lekára. Monitoring meraní patrí medzi kľúčové faktory v manažmente ochorenia a je aj ukazovateľom adheren­
cie a kompliancie diabetika. Najvyššia ochota k spolupráci na liečbe zo strany pacienta je na začiatku ochorenia 
a v prvých niekoľkých mesiacoch, potom dlhodobo pozvoľne slabne. V štúdii sme v podmienkach bežnej medicín­
skej praxe diabetologickej ambulancie vyhodnocovali údaje u 211 novodiagnostikovaných diabetikov 2. typu po 
dobu 11 mesiacov. Okrem rutinnej praxe osobných návštev na ambulancii sme aktívne využili možnosti telemedi­
cíny. Pacienti dostali pri prvej návšteve telemedicínsky kit, ktorý obsahoval glukomer, váhu, tlakomer, EKG, spiro­
meter, teplomer a oxymeter. Úroveň metabolickej kompenzácie sme verifikovali vyhodnotením hladín glykova­
ného hemoglobínu. Zavedenie telemedicíny umožňuje sledovanie kompliancie a adherencie pri liečbe DM. Naras­
tajúci počet diabetikov a frekvencia vyšetrení vyvoláva tlak na zdravotný systém. V manažmente pacienta s DM sú 
potrebné nástroje na objektivizáciu na trvalú motiváciu pacientov. Telemedicína prispieva k lepšej kompliancii, ad­
herencii a metabolickej kompenzácii a znižuje potrebu frekvencie osobných návštev pacienta.
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Abstract
Diabetes mellitus (DM) is a chronic, progressive, lifelong disease associated with regular visits at doctor. Monitoring 
measurements is one of the key factors in disease management and it is also an indicator of diabetic adherence and 
compliance of the patient. Patient is mostly willing to cooperate in the treatment at the beginning of the disease 
and in the first few months, after that it gradually weakens over the long term. In the study, we evaluated the data 
of 211 newly diagnosed patients with type 2 diabetes for a period of 11 months. In addition to the routine practice 
of personal visits of the doctor, we actively used the possibilities of telemedicine. During the first visit, patients re­
ceived a telemedicine kit that includes glucometer, scale, blood pressure monitor, ECG and oximeter. The metabolic 
compensation was verified by evaluating glycated hemoglobin. By establishing telemedicine it enabled monitor­
ing of compliance and adherence in the treatment of DM. The growing number of diabetics and the frequency of 
examinations puts pressure on the health system. In the management of patients with DM, tools for objectification 
are needed to continuously motivate patients. Telemedicine contributes to better compliance, adherence, meta­
bolic compensation and reduces the need for frequent personal patient visits.

Key words: adherence – compliance – diabetes mellitus – self-monitoring – telemedicine

Úvod
Telemedicína je moderný spôsob, ktorý je možné uplat­
niť pri liečbe diabetes mellitus (DM). Parametre rele­
vantné v manažmente ochorenia sú merateľné v domá­
com prostredí samotným pacientom. Odosielanie údajov 

do ambulancie je jednoduché a na základe vyhodnote­
nia výsledkov lekárom je možné aktívne meniť liečebné 
postupy a odporúčania, často bez potreby osobnej náv­
števy v zdravotníckom zariadení [3]. Aditívnou výhodou 
je odstránenie vzdialenosti ako hlavnej prekážky v  nú­
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dzových situáciách [4]. Telemedicína poskytuje mož­
nosť poskytnúť zdravotnú starostlivosť na diaľku.

Svetová zdravotnícka organizácia (World Health Orga­
nization – WHO) definovala telemedicínu ako „Poskyto­
vanie zdravotníckych služieb, pri ktorých je vzdialenosť 
kritickým faktorom, všetkými zdravotníckymi pracov­
níkmi, ktorí využívajú informačné a komunikačné tech­
nológie na výmenu platných informácií pre diagnostiku, 
liečbu a prevenciu chorôb a úrazov, výskum a hodnote­
nie a pre ďalšie vzdelávanie poskytovateľov zdravotnej 
starostlivosti, všetko v záujme zlepšenia zdravia jednot­
livcov a ich komunít“, a v roku 2022 publikovala odporú­
čania na implementáciu telemedicíny [1,2].

Manažment pacienta s diabetes mellitus
Základnou snahou liečby DM je optimalizácia meta­
bolickej kompenzácie, dosiahnutie cieľových hodnôt 
glykémie nalačno a  postprandiálne, času stráveného 
v euglykémii, lipidov, hmotnosti, krvného tlaku, renál­
nych parametrov, odstránenie subjektívnych príznakov 
hyperglykémie, predĺženie a skvalitnenie života, zníže­
nie mortality a  morbidity, zvlášť v  súvislosti s  kardio­
vaskulárnym (KV) postihnutím, chronickým srdcovým 
zlyhávaním (Chronic Heart Failure – CHF), chronickým 
ochorením obličiek (Chronic Renal Disease – CKD) a ná­
dormi. Medzi ďalšie ciele patrí minimalizácia rizika hy­
poglykémie/hyperglykémie a  spomalenie vývoja mik­
rovaskulárnych a makrovaskulárnych komplikácií [5].

Liečba DM pozostáva z  nefarmakologických a  farma­
kologických postupov. Medzi nefarmakologické liečebné 
opatrenia patria edukácia, racionálna výživa, primeraná 
fyzická aktivita, redukcia nadhmotnosti/obezity, elimi­
nácia stresu, zmena životného štýlu, adherencia a spo­
lupráca pacienta, selfmonitoring glykémie, optimálne aj 
kontinuálny selfmonitoring a  pravidelná kontrola krv­
ného tlaku a hmotnosti [6].

Zníženie rizika komplikácií je možné dosiahnuť inten­
zívnou glykemickou kompenzáciou čo najskôr po sta­
novení diagnózy DM. Nefarmakologická a aj farmako­
logická liečba sa má začať v čase stanovenia diagnózy. 
Má byť od začiatku účinná, s  cielenou titráciou dávky 
liekov a s postupným dosiahnutím individuálnych cie­
ľových hladín HbA1c, prípadne času v cieľových hodno­
tách glykémií. Pri farmakologickej liečbe selfmonito­
ring glykémií umožňuje optimalizáciu dávok antidiabe­
tík [7].

Samokontrola/selfmonitoring glykémií
Telemedicína je uplatniteľná v  manažmente pacien­
tov s DM pri vyhodnocovaní selfmonitoringu glykémií 
(Selfmonitoring Blood Glucose – SMBG). SMBG je jeden 
z  kľúčových parametrov ovplyvnenia metabolickej 
kompenzácie a je dostupný všetkým pacientom s DM. 
Kľúčovým faktorom úspešného selfmonitoringu glyk­
émií je jeho dostatočná frekvencia, ďalej štruktúrovaná 
edukácia pacienta, skúsený personál, rýchla spätná 
väzba, intervenčné zásahy podľa nameraných hodnôt 
a  diabetik vnímavý ku spolupráci. Záznamy namera­

ných hodnôt musia byť rýchlo a ľahko čitateľné a ana­
lyzovateľné v reálnom čase, ideálne pomocou software 
na spracovanie údajov a s grafickým výstupom [8]. Štruk­
túrovaný SMBG je nevyhnutný na zlepšenie dlhodobej 
kompenzácie, potvrdenej vyšetrením glykovaného he­
moglobínu (HbA1c).

Krvný tlak
Artériová hypertenzia je najčastejším rizikovým fakto­
rom pre kardiovaskulárne a renálne ochorenia, srdcové 
zlyhávanie a mortalitu. Hypertenzia je silným rizikovým 
faktorom pre aterosklerotické kardiovaskulárne ochore­
nie (AtheroSclerotic CardioVascular Disease – ASCVD), zly­
hanie srdca a  mikrovaskulárne komplikácie. Je hlavnou 
príčinou morbidity a mortality. Antihypertenzívna liečba 
znižuje výskyt ASCVD, srdcového zlyhania a  mikrovas­
kulárnych komplikácií. Systematické vyhodnocovanie 
domáceho monitorovania TK sa ukázalo ako jedna z naj­
účinnejších metód kontroly hypertenzie. Zlepšuje infor­
movanosť pacientov o chorobe a dodržiavanie predpísa­
ných liekov a umožňuje prispôsobenie a personalizáciu 
terapie. Meranie krvného tlaku v  domácom prostredí 
generuje v  priemere hodnoty o  5–10  mm Hg nižšie 
ako hodnoty v  zdravotníckom zariadení. Telemedicína 
dokáže zabezpečiť prenos údajov o vitálnych funkciách 
na diaľku a účinné zvládanie hypertenzie [9,10].

Hmotnosť
V  liečbe diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je zníženie 
hmotnosti základnou liečebnou modalitou sprevádza­
nou zlepšenými KV-rizikovými faktormi a menším užíva­
ním liekov. Pacienti s DM2T sú viac motivovaní schudnúť 
bezprostredne po diagnóze DM. Práve bezprostredné 
liečebné okno je priestor na zvýšenie motivácie k  po­
klesu hmotnosti. Pravidelné sledovanie hmotnosti je 
jedným z hlavných ukazovateľov úspešnosti dodržiava­
nia diétnych a režimových opatrení pri liečbe DM [11]. 
Úspešné intervencie na chudnutie, či už osobne alebo 
prostredníctvom telemedicíny, majú spoločné črty. In­
tervencie povzbudzujú účastníkov, aby si často zazna­
menávali svoju hmotnosť, kroky za deň, cvičenie alebo 
podrobnosti o stravovaní.

EKG
DM2T sa spája s vyššou incidenciou niektorých srdco­
vých arytmií, ktoré majú širší patofyziologický súvis so 
samotným DM2T. Sú to najmä fibrilácia predsiení (FP), 
náhla kardiálna smrť (Sudden Coronary Death – SCD) vrá­
tane bradykardie. DM2T je u pacientov s FP nezávislým ri­
zikovým faktorom tromboembolizmu a cievnej mozgovej 
príhody. Asi 15 % pacientov s DM2T má FP. Ak sa u pacien­
tov s DM2T objaví FP, je veľmi pravdepodobné, že na­
stane aj srdcové zlyhanie [12,13].

Meranie saturácie krvi kyslíkom pomocou 
pulzného oxymetra
Potenciálne rizikové faktory, ktoré zvyšujú riziko náhlej 
SCD u pacientov s DM2T, je tichá ischémia myokardu, auto­
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nómna dysfunkcia, abnormálna repolarizácia, nočná hy­
poglykémia, hyperkoagulačný stav, diabetická kardio­
myopatia a hypoxia s hyperkapniou v súvislosti so súčas­
nou respiračnou insuficienciou. U pacientov s akútnym 
alebo s exacerbovaným chronickým respiračným ocho­
rením sa odporúča meranie saturácie krvi kyslíkom mini­
málne 3-krát denne [14].

Súbor a metódy
Išlo o  prospektívne, neintervenčné, klinické sledova­
nie realizované v podmienkach rutinnej praxe diabeto­
logickej ambulancie. Súbor predstavovalo 211 pacien­
tov s  novozisteným DM2T ochotných participovať na 
sledovaní, realizovať opakované merania a  pravidelne 
posielať namerané údaje diabetológovi. Sledovanie 
bolo realizované počas 11 mesiacov, v období od 1. 6. 2022 
do 30. 4. 2023.

Bežná klinická prax predstavuje opakované osobné 
návštevy diabetika na ambulancii podľa Metodického 
usmernenia MZ SR, pravidelne pozostávajúce z odberu 
krvi, merania vitálnych funkcií, hmotnosti, vyhodnote­
nia laboratórnych výsledkov, zhodnotenia subjektív­
neho a objektívneho stavu a odporúčania nasledujúcej 
liečby. V našom sledovaní nad rámec bežnej praxe no­
vodiagnostikovaní pacienti s DMT2 obdržali telemedi­
cínsky kit na celé obdobie trvania štúdie.

Primárnym cieľom sledovania bolo vyhodnotenie do­
siahnutej metabolickej kompenzácie pacientov, ktorí 
okrem bežnej klinickej praxe využívali telemedicínsky 
kit Telemon®. Sekundárnym cieľom bolo vyhodnotenie 
ochoty k  selfmonitoringu aj mimo štandardných náv­
štev na ambulancii a  vyhodnotenie frekvencie použí­
vania jednotlivých súčastí telemedicínskeho kitu počas 
obdobia sledovania. Zloženie telemedicínskeho kitu 
a typy prístrojov uvádza tab. 1.

Takisto sme overovali čas od merania interoperabil­
ným zariadením do prenosu údajov z domáceho moni­
toringu sledovaných parametrov.

Po podpise informovaného súhlasu bol každému pa­
cientovi vydaný jeden kompletný telemedicínsky kit (tab. 1). 
Všetky zariadenia mali technológiu bluetooth, pomocou 
ktorej namerané hodnoty boli automaticky transformo­
vané na server a  ošetrujúci zdravotnícky personál mal 
priamy prístup k údajom v reálnom čase. Každý diabetik 
bol edukovaný o správnom použití každého z prístro­

jov, o  správnom meraní sledovaných veličín a  odosie­
laní dát. Dáta pacient posielal prostredníctvom portálu 
Telemon®. Každý pacient mal samostatný anonymizo­
vaný prístup, prihlasoval sa svojim zvoleným prihlaso­
vacím menom a aj vlastným heslom. Diabetici osobne 
navštevovali ambulanciu v intervale 3–4 mesiacov. Počas 
osobnej návštevy sa vykonali všetky bežné vyšetrenia, 
vrátane vyhodnotenia glykovaného hemoglobínu (HbA1c) 
[15].

Výsledky
V datasete sa nachádzajú merané dáta v  časovom 
úseku od 8. 6. 2022 do 20. 4. 2023, vyhodnotili sme me­
rania z  používaných zariadení. Merania mali rozličnú 
dĺžku. Najdlhšie zaznamenané meranie daným setom 
pokrývalo 311  meraných dní, najkratšie meranie bolo 
u pacienta, ktorý sa odmeral len v deň prevzatia mera­
cieho setu. Dáta analyzované v danej štúdii boli kom­
pletné, žiadne z  meraní nebolo odstránené a  žiadne 
nové meranie nebolo počas analýzy do datasetu pri­
dané. Hodnotené parametre boli: počet glykémií, prie­
merná glykémia nalačno, po jedle, glykemická variabi­
lita, zmena HbA1c, hmotnosti, tlaku krvi, pulzovej frek­
vencie a  použitie iných zariadení  – EKG, spirometer, 
pulzný oximeter (tab. 2).

Údaje boli štatisticky spracované pomocou T-testu, 
F-testu a  χ2-testu. Dáta sú predkladané ako priemer 
[+SD (smerodajná odchýlka)], čísla alebo pomery. Bola 
vykonaná Kaplanova-Meierova analýza pacientov.

Popisná štatistika datasetu
Analyzovaný dataset bol zložený z 211 pacientov, z nich 
bolo 109 žien (51,66 %) a 102 mužov (48,34 %), tab. 3. 
Vekový priemer celého datasetu bol 59  rokov, u  žien 
62 rokov, u mužov 57 rokov.

Tab. 3 | �Počet sledovaných s novozisteným DM2T 
podľa pohlavia

zastúpenie v datasete

počet %

ženy 109 51,66

muži 102 48,34

spolu 211 100

Tab. 1 | Zloženie telemedicínskeho kitu
meracie zariadenie typ

glukomer FORA Diamond MINI DM30

hmotnosť Xiaomi Mi Body Composition 
Scale 2

tlakomer G.LAB MD4781

teplomer Rycom JXB 182B

EKG EKG monitor Prince 180B

oxymeter ChoiceMMed MD300C228

spirometer Contec SP80W

mobilný HUB Samsung A12

Tab. 2 | �Hodnotené parametre zo selfmonitoringu 
prístrojmi v telemedicínskom kite

počet meraní selfmonitoringu glykémií

priemerná glykémia (mmol/l) nalačno, po jedle (po raňajkách, 
obede, večeri)

glykemická variabilita

zmena HbA1c

zmena hmotnosti

zmena tlaku krvi

zmena pulzovej frekvencie

použitie iných zariadení: EKG, spirometer, pulzný oxymeter
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Analýza glykémie
Glykémia bola meraná glukomerom FORA Diamond MINI. 
Analyzovali sme glykemický profil kapilárnej vzorky krvi pri 
vstupnom selfmonitoringu (prvý deň) zaznamenaný 
v 5 úsekoch: nalačno, po raňajkách, po obede, po večeri, 
nočná glykémia. Rozdiel muži vs ženy, následne po 
prvom, druhom a potom každý ďalší mesiac a agrego­
vane za 3, 6 a 9 mesiacov. Analýza glykemických profi­
lov vyjadrených z nameraných dát vykazuje nasledovné: 

Glykémia u žien dosahovala vo vstupný deň výrazne 
vyššie hodnoty, než tomu bolo u  mužov, predovšet­
kým glykémia meraná po večeri. U mužov bola vstupná 
glykémia nižšia. S časom merania sa glykémia u oboch 
pohlaví znižovala, až sa stabilizuje a glykemický profil sa 
výrazne nelíšil (graf 1, graf 2).

Graf 3.1 vizualizuje počet meraných vzoriek u pacien­
tov zvlášť pre skupinu žien a mužov. Modré stĺpce re­

Graf 1 | �Glykemické profily datasetu bez rozdelenia 
podľa pohlaví, ale s ohľadom na časový úsek 
od počiatku merania

Graf 2 | �Glykemické profily datasetu rozdelelné podľa pohlaví (2.1 ženy a 2.2 muži), ale s ohľadom na časový 
úsek od počiatku merania
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Graf 3 | Prírastky meraní glykémií v časovej osi: 3.1 ženy, 3.2 muži
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prezentujú celkový počet meraní do daného času, zelené 
prírastok meraní oproti predchádzajúcemu meranému 
mesiacu. Agregované počty meraní v 3, 6, a 9 mesiacoch 
(graf 3.2) vykazujú rovnaký trend – pacienti sú najaktív­
nejšími meračmi práve počas 1. mesiaca. S časom počet 
meraní rapídne klesá, prírastok meraní sa znižuje.

Glykovaný hemoglobín
Cieľom analýzy je poukázať na zmenu glykovaného he­
moglobínu (HbA1c) ako ukazovateľa metabolickej kom­
penzácie v čase amulantnej návštevy pacienta (graf 4, 
graf 5). Pri HbA1c je vo všetkých časových obdobiach je 
viditeľný pokles.

Analýza hmotnosti
Hmotnosť bola meraná použitím digitálnej váhy Mi 
Body Composition Scale 2. Cieľom analýzy bolo vyjad­
renie percentuálnej zmeny hmotnosti pacientov medzi 
počiatkom merania a  1./2./3. či každým ďalším mera­
ným mesiacom. Stanovenie rozdielu zmeny v  mera­
ných hmotnostiach od počiatku zvlášť u dvoch skupín 
pacientov (muži vs ženy) ukazuje graf 6 a graf 7.

Analýza krvného tlaku
Tlak (systolický a diastolický) a tep boli merané použi­
tím tlakomeru G.LAB DIGITAL AUTOMATIC Blood Pres­
sure Moni- tor(MD4781).

Cieľom analýzy bolo sledovať zmeny diastolického 
a systolického tlaku počas liečby podobne ako pri self­
monitoringu glykémií. Analyzované merané hodnoty 
tlaku napovedajú, že najvýraznejšia zmena nastáva 
medzi prvým meraním a meraním po mesiaci. Následne 
sa s  časom tlak pacientov stabilizuje a  vykazuje veľmi 
podobné zastúpenie meraných hodnôt vybraných pa­
rametrov. Výraznejší rozdiel v  meranom tlaku medzi 
skupinami mužov a žien nie je prítomný (graf 8).

Graf 4 | Hodnoty HbA1c vo vybraných časových úsekoch: 4.1 muži, 4.2 ženy 

Graf 5 | �Vyjadrenie počtu pacientov (%) podľa do-
siahnutej metabolickej kompenzácie (HbA1c)
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Analýza tepu
Tepová frekvencia pacientov bola meraná rovnakým 
meracím zariadením, ako tomu bolo v  prípade tlaku, 
teda prístrojom G.LAB DIGITAL AUTOMATIC Blood Pres­
sure Monitor (MD4781). Vychádzajúc z  grafického zo­
brazenia meraných dát je zreteľne viditeľné, že naj­
vyššie hodnoty tepu u žien aj u mužov boli namerané 
v priebehu 1. dňa merania, s časom sa priemerné hod­

noty tepu u oboch skupín ustálili na veľmi málo pohy­
bujúcej sa hodnote (graf 9).

Čas prenosu údajov z interoperabilných 
meracích zariadení
Riešenie Telemon® poskytuje viaceré benefity. Ako jeden 
z  relevantných hlavných benefitov je rýchlosť prenosu 
zmeraných údajov z  domáceho monitoringu vitálnych 
funkcií do platformy Telemon®. Ako kľúčový benefit bolo 
identifikované zvýšenie využitia nameraných údajov 
v poskytovaní zdravotnej starostlivosti, a to rýchlou do­
stupnosťou dát o  vitálnych funkciách pacienta získa­
ných z interoperabilných meracích zdravotníckych po­
môcok alebo z dát zadaných pacientom manuálne.

Sledovali sme, do akého času od merania interope­
rabilným zariadením platforma spoľahlivo zabezpečuje 
prenos údajov. Najvyšší prenos údajov od ich zmerania 
pacientom bol zaznamenaný do 30 sekúnd a následne 
do 1,5 minúty (graf 10). V grafe 11 uvádzame % podielu 
pacientov s prenosom údajov do 2 minút.

Zo zrealizovanej analýzy vyplýva, že v klinickej štúdii 
bolo zrealizovaných 81 759  meraní, z  toho 79  % bolo 
prenesených do 2 minút od zmerania na interoperabil­
nom zariadení. Samotné oneskorenie viac ako 2 minúty 
spôsobuje spravidla nedostupné pripojenie na internet 
a nesprávne nastavený čas na zariadení. Najväčšie one­
skorenie bolo zaznamenané pri použití spirometra, tla­
komeru a glukomeru. Tieto dáta je potrebné podrobiť 
hlbšej analýze a  nájsť dôvody týchto anomálií. Jeden 

Graf 7 | �Porovnanie priemernej percentuálnej 
zmeny hmotnosti u pacientov v čase – ženy
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Graf 8 | Porovnanie tlakov v čase – muži vs ženy
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z  dôvodov môže byť aplikačný „fix“ alebo malá sku­
pina pacientov. Výzvou do budúcnosti je, aby sme mali 
zariadenia, na ktorých vieme nastaviť vzdialene čas – 
čím sa vyhneme problémom s  letným/zimným časom 
a chybným manuálnym nastavením času.

Použitie iných meracích zariadení
Pacienti zapojení do štúdie mali okrem spomínaného tla­
komeru, glukomeru a váhy k dispozícii aj iné meracie za­
riadenia. K  týmto meracím zariadeniam patria spirome­
ter CONTEC SP80B, oxymeter OxyWatch FINGERTIP, EKG 
monitor Heal Force: Easy ECG Monitor, teplomer Berrcom: 
Non-contact Infrared Thermometer JXB-182B (tab. 4). 

Pacienti najčastejšie používali glukomer. Nasledovali 
zariadenia v tomto poraní: tlakomer, teplomer, váha, oxy­
meter, spirometer a EKG. 160 pacientov zadalo aj svoju 
výšku (graf 12).

Diskusia
Telemedicína značí komplexnú aplikáciu informačných 
technológií na prenos medicínskych informácií a komu­

nikáciu na veľké vzdialenosti medzi rôznymi miestami. In­
tegruje medicínu, výpočtovú techniku a komunikačné 
technológie vrátane vzdialeného monitorovania, dia­
gnostiky, konzultácií, diskusie o prípade na diaľku. Aj na­
priek rozvoju komunikačných technológií má telemedi­
cína svoje obmedzenia [16].

Telemedicína v  diabetológii predstavuje využívanie 
telekomunikačných technológií a  digitálnych nástro­
jov na poskytovanie starostlivosti a  podpory pacien­
tom s DM na diaľku. Táto forma lekárskej starostlivosti 

Graf 9 | Porovnanie tepu v čase – muži vs ženy
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sa stáva stále populárnejšou, najmä vzhľadom na tech­
nologický pokrok a potrebu zlepšiť dostupnosť diabe­
tologickej starostlivosti, a je potrebné uvažovať o jej za­
radení do systému poskytovania zdravotnej starostli­
vosti v štandardných klinických podmienkach [17].

Telemedicínska starostlivosť bola overená v  starost­
livosti o  pacientov s  DM počas pandémie COVID-19, 
v  priebehu ktorej bola efektívnou zdravotnosťou sta­
rostlivosťou, ktorá zabezpečovala:

	� konzultácie na diaľku: pacienti môžu komunikovať 
so svojimi diabetológmi prostredníctvom videoho­
vorov, telefonických hovorov alebo online chatov, čo 
umožňuje pacientom diskutovať o  svojich symptó­
moch, otázkach ohľadom liečby a monitorovania ich 
stavu bez nutnosti fyzickej návštevy ordinácie

	� monitorovanie pacienta: pacienti môžu používať 
rôzne digitálne nástroje na monitorovanie hladiny 
krvného cukru, krvného tlaku a hmotnosti a zdieľať 
tieto údaje s lekárom online – to umožňuje diabeto­
lógovi sledovať pokrok pacienta a  upraviť liečebný 
plán podľa aktuálnych potrieb

	� telemonitorovanie: niektoré zariadenia umožňujú 
pacientom so senzormi alebo na inzulínových pum­
pách kontinuálne monitorovanie hladiny cukru v krvi 
a ďalších parametrov: tieto údaje môžu byť zdieľané 
s lekárom, čo umožňuje rýchlu reakciu na zmeny v zdra­
votnom stave pacienta

	� edukácia a poradenstvo: diabetológovia môžu po­
skytovať online školenia a vzdelávanie ohľadom dia­
betu, správy stravy, cvičenia a ďalších dôležitých as­
pektov starostlivosti o diabetika, pacienti môžu tiež 
konzultovať s diabetológom ohľadom svojich otázok 
a obáv online

	� e-recepty: telemedicína umožňuje diabetológom pred­
pisovať lieky a  odporúčať laboratórne testy online, pa­
cienti môžu tieto recepty a odporúčania prijímať elek­
tronicky, čo uľahčuje proces starostlivosti

	� sledovanie chronických komplikácií: telemedicína 
môže byť využívaná na sledovanie dlhodobých kompli­
kácií spojených s diabetom, ako sú problémy s očami, 
obličkami alebo nervovým systémom, pacienti môžu 
zdieľať svoje symptómy a výsledky testov a fotogra­
fické záznamy s diabetológmi na diaľku [17,18]

Väčšina nedávno publikovaných štúdií sa zameriava 
na manažment pacientov prostredníctvom telemedi­
cíny v období pandémie COVID-19. Práce vyhodnocujú 
frekvenciu kontaktov, geografické pokrytie telemedi­
cínskeho centra, význam kontaktovania pacienta pro­
stredníctvom telemedicínskych technológií. Iba ojedi­
nelé práce vykazujú kvantitatívne ukazovatele zistené 
počas telemedicínskej kontroly pacienta [19]. Prínosom 
našej štúdie je zaznamenávanie kvantitatívnych para­
metrov ukazovateľov kompenzácie ochorenia a  vitál­
nych funkcií pacienta v  dostatočne dlhom časovom 
období.

Napriek výhodám telemedicíny v dlhodobej starost­
livosti o  diabetikov existuje niekoľko prekážok, ktoré 
môžu obmedzovať jej účinnosť, ako je miera akceptá­
cie technológie, psychická pohoda pri jej užívaní a zruč­
nosť pri ovládaní telemedicínskych zariadení. Počas 
štúdie sme evidovali odmietanie telemedicínskeho kitu 
u 25 % pacientov. Takisto je potrebná spolupráca medzi 
lekármi, edukátormi a poskytovateľmi telekomunikač­
ných služieb [20].

Telemedicína má svoje výhody, ako je zlepšenie do­
stupnosti starostlivosti a  možnosť pravidelného mo­
nitorovania pacientov, ale môže mať aj obmedzenia, 
najmä pokiaľ ide o fyzické vyšetrenie a niektoré druhy 

Graf 11 | �Podiel prenosu nameraných údajov do 
2 minút

79 %
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21 %
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Graf 12 | Použitie zariadení telemedicínskeho kitu
použitie zariadení telemedícínskeho kitu

oxymeter:   6 452

glukomer: 33 463

tlakomer:  20 482

teplomer:    8 808

spirometer: 2 320

váha: 7 777

EKG-monitor: 2 297

výška: 160

proLékaře.cz | 31.1.2026



Forum Diab 2024; 13(1): 6–15

14

www.forumdiabetologicum.sk

Lacka J et al. Telemedicína v ambulantnej diabetologickej praxi

testov. Diabetickí pacienti by mali diskutovať so svojimi 
diabetológmi o  najvhodnejšom spôsobe telemedicín­
skej starostlivosti a  jej začlenení do liečebného plánu 
[21].

Telemedicína v  diabetológii môže byť obzvlášť uži­
točná pre pacientov, ktorí žijú v  odľahlých oblastiach, 
pri obmedzenej mobilite alebo pri potrebe pravidelnej 
lekárskej starostlivosti, ale aj v  prípadoch, keď požia­
davka na vyšetrenia prevyšuje kapacity zdravotníckych 
zariadení, alebo požiadavka na frekvenciu vyšetrení 
podľa metodických usmernení nie je v súlade s akcep­
táciou zo strany zdravotných poisťovní. Je však dôle­
žité mať na pamäti, že telemedicína nenahrádza všetky 
aspekty klasického lekárskeho ošetrenia a mala by byť 
používaná vo vhodných situáciách. Lekár vždy posúdi, 
či je telemedicína vhodná pre konkrétneho pacienta 
a jeho zdravotné potreby.

Záver
V manažmente pacienta s DM sú potrebné nástroje na 
objektivizáciu stavu metabolickej kompenzácie, vitál­
nych funkcií a  antropometrických hodnôt. Na základe 
získaných výsledkov je možné vyhodnotiť liečebné 
ciele, prognózu komplikácií, adherenciu, komplianciu 
a trvalú motiváciu pacientov. V telemedicíne ide o pre­
pojenie technológií s medicínskou interpretáciou získa­
ných údajov.

Pokles aktivity používania telemedicínskeho kitu klesá 
po prvom mesiaci. Pri používaní telemedicínskeho kitu 
40  % pacientov dosiahlo optimálnu metabolickú kom­
penzáciu (HBA1c < 7 % DCCT). Pokles hmotnosti je trvalý 
u mužov, avšak nedosahuje pokles – 5 % pôvodnej hmot­
nosti. Pacienti majú hodnoty tlaku krvi len tesne nad cie­
ľovými hodnotami už na začiatku liečby DM, ale pretr­
vávajú hodnoty nad odporúčanými hodnotami. Vysoký 
počet pacientov odmieta používať kit (25 %), prípadne 
ho vráti krátko po iniciácii. Ukazuje sa, že pacienti po­
trebujú ďalší program, ktorý ich posunie k väčšiemu po­
klesu hmotnosti. Slabá stránka setu je, že v ňom nie je 
krokomer. Prínosom štúdie je jej realizovateľnosť v pod­
mienkach bežnej klinickej praxe v zdravotnej starostli­
vosti u pacientov s DM2T. Zaznamenané hodnoty sa pri 
klinickej návšteve využijú na úpravu liečby a pre odpo­
rúčania na úpravu životného štýlu.

Základný výskum bol realizovaný s  pomocou tele­
medicínskych kitov schopných monitorovať sledované 
parametre v  manažmente DM2T, čo predstavuje ino­
vatívny a originálny spôsob ako zabezpečiť znížiť frek­
venciu návštev pacientov diabetologických ambulan­
cií, a zároveň zabezpečiť poskytovanie zdravotnej sta­
rostlivosti. Zároveň sa znižuje zaťaženia zdravotníckeho 
personálu, pretože telemedicínsky systém a  vhodné 
prvky umožňujú neustály monitoring sledovaných pa­
cientov, a zároveň môže byť do systému zdravotnej sta­
rostlivosti zahrnutá aj technická podpora telemedicín­
skych služieb.

Táto práca bola podporená implementačným projek-
tom „Telemedicína ako nástroj efektívneho manažmentu 
zdravotného systému postihnutého pandémiou spôsobe-
nou koronavírusvým ochorením (COVID-19)“, ITMS 2014+: 
313011ATK9 Operačným programom Integrovanej infraš-
truktúry a bola financovaná z Európskeho fondu regionál-
neho rozvoja.
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