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Uvod Jednou z oblasti, kde méze mat telemedicina vyznamny prinos, je manazment lipitenzie — kombindcie hypertenzie a
dyslipidémie, ktord je klucovym rizikovym faktorom kardiovaskularnych ochoreni. Véasna diagnostika a pravidelné sledo-
vanie hodnét krvného tlaku, koncentrdcie lipidov a dalsich parametrov metabolického syndromu, su nevyhnutné pre opti-
mdalne riadenie ochorenia a prevenciu jeho komplikacii. Predkladand dotaznikova studia sa zameriava na identifikdaciu
prilezitosti a prekazok vyuzitia telemediciny pri manazmente lipitenzie z pohladu lekarov.

Ciel’om bolo preskumat, do akej miery su slovenski lekari oboznameni s telemonitoringom a aké faktory ovplyviuju jeho
implementaciu v klinickej praxi. Vysledky mozu pomoct pri navrhu stratégii na efektivnejsie zapojenie telemediciny do
starostlivosti o pacientov s lipitenziou a podporit jej Sirsie prijatie v zdravotnickom systéme Slovenska.

Metédy Stidia bola realizovand formou dotaznika, ktorym bolo oslovené Siroké spektrum lekdrov, ktori denne manazujii
pacientov s lipitenziou, hlavne vSeobecnych lekdarov pre dospelych, kardiologov, internistov a geriatrov. Dotaznik pozosta-
val z ¢asti zameranych na odborné zdzemie lekdrov, ich aktudlne vyuZitie a povedomie o smart technologiach, subjektivine
vanimanych prekdzkach a moznych ulahcujucich faktoroch, ktoré by vedeli zjednodusit implementdciu smart technologii do
beznej praxe.

Vysledky Dotaznikového prieskumu sa zucastnilo 104 lekdarov zo Slovenska, prevazne zo vSeobecného lekarstva (50 %), s
dominanciou mladsich lekarov do 5 rokov praxe (65,4 %). Viac nez polovica respondentov hodnotila svoju znalost tele-
monitoringu artériovej hypertenzie (AH) ako priemernu (38,5 %) az slabu (23,1 %) a iba mala cast lekarov tuto formu
starostlivosti aktivne casto odporuca pacientom (11, 5%). Najvdacsimi bariérami implementacie boli identifikované: obme-
dzeny pristup pacientov k technologiam, technické problémy a nedostatocné zaskolenie persondlu. Lekari vnimaju prinos
telemonitoringu najmd v znizeni poctu ambulantnych navstev a zlepSeni adherence pacientov, no zdaroven poukazuju na
potrebu legislativnych uprav, financnej podpory a edukacnych aktivit.

Zaver Celkovo je telemonitoring AH povazovany za perspektivny ndastroj na zefektivnenie zdravotnej starostlivosti o pa-
cientov, v pripade ak budu odstranené klucové prekazky.
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Uvod kov potvrdila vplyv intenzivneho telemonitoringu na do-
siahnutie cielovych hodndt TK u viac nez 70 % pacientov,
pricom kl'iCovu lohu zohraval Casty kontakt s lekdrom a
optimalizacia liecby [7]. Recentnd metaanalyza [11]
zahfiajuca 117 §tadii s 68 677 ucastnikmi potvrdila, Ze
digitalne zdravotné intervencie vyznamne redukovali
systolicky aj diastolicky TK oproti Standardnej terapii,
nezéavisle od typu technoldégie (mobilné aplikacie, SMS,
webové platformy). Napriek zistenému prinosu vsak
vysoka heterogenita §tadii poukazuje na potrebu Standardi-
zacie pristupov zalozenych na dokazoch. Najvacsi benefit
prinasaju komplexné, multidisciplinarne intervencie kom-
binujuce telemonitoring s edukaciou, behavioralnou podpo-
rou a farmakologickym manazmentom. Budici vyskum by
sa mal zamerat’ na optimalizaciu telemedicinskych stratégii
u rizikovych skupin pacientov s cielom zlepsit' klinické
vysledky a nakladovu efektivnost’ [10].

Ciel’

Telemedicina predstavuje inovativny pristup v zdra-
votnej starostlivosti, ktory umoznuje vzdialené sledovanie
pacientov a zefektivituje komunikaciu medzi lekdrom a
pacientom. Jednou z oblasti, kde méze mat vyznamny
pozitivny dopad, je manazment lipitenzie — kombinacie
hypertenzie a dyslipidémie, ktoré st hlavnymi rizikovymi
faktormi kardiovaskularnych ochoreni. Artériova hyperten-
zia (AH) postihuje priblizne 30 % dospelej populacie na
celom svete, pricom viac ako 56 % pacientov nedosahuje
odportcané cielové hodnoty krvného tlaku (TK). Uz
pokles TK o 3,6/2,4 mmHg moéze viest k zniZeniu rizika
cievnej mozgovej prihody (CMP) o 28 % a k poklesu
kardiovaskularnej timrtnosti o 25 % [20]. Lipitenzia pred-
stavuje Casty problém — podl'a stidie i-SEARCH sa vysky-
tuje az u 60 % pacientov naprie¢ réoznymi krajinami [14].

Randomizované kontrolované Stadie preukdzali vysSiu
efektivitu telemonitoringu TK oproti Standardnej starostli-

vosti, najmé u pacientov s rezistentnou AH [11]. Digitalne
intervencie, ako napriklad HERB-DH [3!, HOME BP [6] ¢&i
TEC4Home-BP [17], demonStrovali vyznamné zlepSenie
kontroly TK prostrednictvom personalizovanych uprav
zivotného S$tylu, edukacie, samomonitorovania a priebez-
ného odborného dohladu. Studia Menga a spolupracovni-

Ciel'om je preskumat’, do akej miery st slovenski leka-
ri informovani o moznostiach telemonitoringu a aké fakto-
ry ovplyviiuju jeho integraciu do beznej klinickej praxe.
Stidia sa zameriava na analyzu prilezitosti a prekazok
vyuzitia telemediciny pri manazmente lipitenzie z pohl'adu
lekarov. Vysledky tejto Stidie mozu prispiet’ k navrhu
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efektivnych stratégii na S$irSie vyuzitie telemediciny pri
starostlivosti o pacientov s lipitenziou a podporit jej
implementéciu v slovenskom zdravotnickom systéme.

Metody

Vyskum bol realizovany formou dotaznikového prie-
skumu v obdobi od novembra 2024 do januara 2025.
Dotaznik bol distribuovany elektronicky prostrednictvom
e-mailu lekarom so S$pecializaciou v odboroch interna
medicina, kardiologia, geriatria, vSeobecné lekarstvo pre
dospelych a lekarom v $pecializacnej priprave pre tieto
§pecializacie. Zber udajov prebichal prostrednictvom
zabezpecenej online platformy na spracovanie dotaznikov.

Respondenti boli osloveni na zdklade kontaktov ziska-
nych =z internej databazy spolupracujucich lekarov
s kardiologickou ambulanciou Kardiocomp s.r.o. Ugast’ na
prieskume bola dobrovol'na a anonymna, pri¢com dovernost
udajov bola plne zabezpecena.

Vsetky zhromazdené odpovede boli anonymizované a
spracované vyhradne na tcely vyskumu. Vyplnenie dotaz-
nika a suhlas so spracovanim udajov boli nevyhnutnymi
podmienkami zaradenia odpovedi do analyzy, v zmysle
prislusnych predpisov GDPR.

Spracovanie dotaznika

Struktirovany dotaznik bol vytvoreny na zaklade do-
kladného prehladu aktudlnej vedeckej literatry a po
konzultaciach s odbornikmi z oblasti telemediciny a orga-
nizéacie zdravotnej starostlivosti. Bol navrhnuty s cielom
ziskat'" prehlad o skusenostiach, postojoch a potrebach
lekarov v stvislosti s vyuzivanim telemonitoringu pri
manazmente AH. Dotaznik nebol validovany v inych
studiach. Obsahoval Sest’ tematickych oblasti:

1. Demografické idaje a odborné zazemie

Tato Cast’ zistovala zakladné informacie o responden-
toch vratane lekarskej $pecializacie, dizky praxe, pra-
covného prostredia, regionu pdsobenia a sklisenosti s
manazmentom pacientov s AH.

2. Aktualne vyuzitie a povedomie

Této oblast’ sa zameriavala na uroven znalosti respon-
dentov o telemonitoringu AH, ich spokojnost’ s dostup-
nymi informaciami a sluzbami, frekvenciu odporucania
telemonitoringu pacientom a hodnotenie preplécania
telemedicinskych sluzieb zo strany zdravotnych pois-
tovni.

3. Prekazky pri implementacii

Cielom tejto Casti bolo identifikovat’ hlavné bariéry,
ktoré lekari vnimaju pri zavadzani telemonitoringu.
Zohl'adnovali sa ekonomické, technické, organizacné a
pacientske faktory, ako aj ochota pacientov podiel’at’ sa
na telemonitoringu.

4. Urahcujuce faktory implementacie

Tato Cast’ sa venovala moznostiam podpory uspesného
zavedenia telemonitoringu, vratane potrebnej externej
podpory (finan¢nej, technickej, edukaénej) a navrhov
opatreni zo strany zdravotnych poistovni, ktoré by
mohli prispiet’ k rozsireniu tychto sluzieb v praxi.

5. Prilezitosti a moZnosti

Respondenti hodnotili potencialne prinosy telemonito-
ringu pre pacientov s AH, vratane skupin, ktoré by naj-
viac profitovali z jeho vyuzZitia, a vyjadrovali svoje oca-
kavania ohl'adom budtceho vyvoja telemonitoringu v
nasledujucich rokoch.

6. Vyzvy a obmedzenia

ZavereCna cCast identifikovala ocakavané vyzvy pri
plosnom zavedeni telemonitoringu, ako aj legislativne
problémy, technické rizika a obavy tykajlce sa rovnosti
pristupu. Priestor bol venovany aj otvorenej spitnej
vizbe, odporicaniam na zlepSenie systému a zaujmu o
ucast’ na d’alSom vyskume.

Analyza udajov

Udaje ziskané prostrednictvom dotaznikového Setrenia
boli spracované a analyzované pomocou softvéru IBM
SPSS Statistics, verzia 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA). Kvantitativne udaje boli analyzované pomocou
popisnej Statistiky a metody urcené na testovanie Statistic-
kych hypotéz. Hodnoty pre kazdy parameter boli vyjadrené
ako percentualne zastiipenie. Pre kategorialne premenné sa
pouzili absolutne a relativne pocetnosti. Na porovnanie
dvoch kategoridlnych premennych sa pouzil Fisherov
exaktny test. Hodnota p < 0,05 bola povazovana za Statis-
ticky vyznamnu.

Vysledky

Charakteristika suboru

Do zéaverecnej analyzy bolo zaradenych celkovo 104
kompletnych dotaznikov od lekarov pdsobiacich na uzemi
Slovenskej republiky. Z hladiska odbornej $pecializacie
najviac ich uviedlo Specializaciu v odbore vseobecné
lekarstvo (50 %), nasledovali lekari v atesta¢nej priprave
(30,8 %) a so Specializaciou v internej medicine (15,4 %).
Mensiu skupinu tvorili lekari z inych Specializacii.

Podl'a poctu rokov praxe prevazovali lekari s praxou
do 5 rokov (65,4 %), nasledovani skupinou s 11 - 20 rokmi
praxe (19,2 %) a najmensiu cast’ tvorili lekari s praxou
kratSou 6-10 rokov (7,7 ) a viac ako 20 rokov (7,7 %).

Hlavnym pracovnym prostredim bolo prostredie ne-
mocnice (61,5 %), nasledované ambulanciou v ramci
nemocnice (42,3 %) a sukromnou ambulanciou, kde lekar
pracuje ako zamestnanec (11,5 %), pricom jeden lekar
mohol vykondvat pracovnil ¢innost’ vo viacerych zamest-
naniach/prostrediach. Ziadny zlekarov neuviedol ako
hlavné pracovné prostredie sikromnt ambulanciu, kde by
pracoval ako poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti.

Respondenti vykonavali svoju hlavna profesijni ¢in-
nost’ vo vychodnych krajoch Slovenskej republiky, pricom
najvacsi podiel lekarov pochadzal =z  KoSického
kraja (76,9 %), nasledoval Presovsky (19,2 %) a nésledne
Bratislavsky (3,2 %).

Viacsina opytanych (92,3 %) uviedla, Ze pravidelne
manazuje pacientov s diagndézou AH a dyslipidémiou.
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Aktualne vyuZitie a povedomie

V ramci prieskumu bola analyzovana uroven infor-
movanosti a praktického vyuzivania telemonitoringu AH
medzi oslovenymi. Obozndmenie s technologiami vyuzi-
vanymi na telemonitoring AH hodnotili respondenti na
pat'stupiiovej Skale od ,,velmi dobre” po ,,vobec”. Naj-
vacési podiel tCastnikov uviedol uroven oboznamenia ako
priemerna (38,5 %), pricom 26,9 % deklarovalo vel'mi
dobru alebo dobra znalost’, zatial’ ¢o 11,5 % uviedlo, Ze s
tymito technoldégiami nie si oboznameni vobec. Slabu
znalost’ pripustilo 23,1 %. Zaujimavé je, Ze signifikantne
vy$si pocet lekarov v skupine s praxou 6-10 rokov (75 %)
uviedlo vel'mi dobrti znalost' oproti skupindm s 11 - 20
ro¢nou praxou (25 %, p = 0,0299), menej ako 5 ro¢nou
(23,53 %; p = 0,0062), a viac ako 20 rocnou (12,5 %, p =
0,04006).

Podobné vysledky sa prejavili aj pri hodnoteni Grovne
znalosti o konkrétnych typoch zariadeni a softvérov vyu-
zivanych pri telemonitoringu AH. Najvyssi podiel res-
pondentov oznaCil svoju turoven znalosti ako slabu
(38,5 %). Vel'mi dobru znalost’ deklarovalo iba 3,8 %,
kym 15,4 % uviedlo, ze nemaju v tejto oblasti ziadne
znalosti.

Vicsina dotazovanych nebola so znalostami tykaju-
cimi sa moznosti vyuzitia telemonitoringu AH spokojna
(69,3 %). Celkovo 11,5 % respondentov uviedlo, ze st
vel'mi spokojni a 19,2 % bolo skér spokojnych.

Vyznamnym aspektom bolo aj povedomie o prepla-
cani telemediciny zdravotnymi poistoviiami na Sloven-
sku. O existencii preplacania a spdsobe vykazovania
vedelo iba 15,4 % lekarov, pricom 34,6 % si sice bolo
vedomych preplacania, no nemali istotu v sposobe vyka-
zovania. Polovica tcastnikov (50 %) uviedla, Ze o prepla-
cani nema informacie alebo sa o tito tému nezaujimal.

Prax odporucania telemonitoringu pacientom bola
medzi lekarmi rozli¢na. Casto odporica telemonitoring
11,5 % opytanych, zatial' ¢o zriedka alebo nikdy tuto
moznost svojim pacientom neponuka 46,1 % lekarov.
Najvacsiu skupinu tvorili lekari s obasnym odporacanim
(42,3 %). Zaujimavé opétovne je, ze vyrazne vys§i pocet

lekarov v skupine s praxou 6 - 10 rokov (25 %) uviedlo
vel'mi dobra znalost” oproti skupinam s menej ako 5 ro¢-
nou (13,24 %), s 11 - 20 ro¢nou praxou (5 %) a viac ako
20 ro¢nou (0 %), avSak rozdiely neboli Statisticky vy-
znamné.

Diskusie o moznostiach telemonitoringu krvného tla-
ku s pacientmi prebichaju u vacsiny opytanych ,,obcas*
(30,8 %). Pravidelné diskusie (,,vzdy“ alebo ,.Casto®)
realizuje 15,4 % respondentov, pricom az 53,9 % uviedlo,
ze o tejto téme komunikuju s pacientmi iba zriedkavo
alebo vobec.

V oblasti spokojnosti s vyuzivanim telemonitoringu
AH na vlastnom pracovisku najviac zdravotnikov uvied-
lo, ze by uvitali CastejS§ie vyuZivanie tejto metddy
(88,5 %). Sucasnu frekvenciu vyuzivania povazovalo za
optimalnu 7,7 % ucastnikov prieskumu a 3,8 % by prefe-
rovalo jej niz8iu frekvenciu.

Prekazky pri implementdcii

Respondenti v dotazniku identifikovali viacero fakto-
rov, ktoré predstavuju prekazky pri implementacii tele-
monitoringu AH v ich klinickej praxi. Najéastej$ie uva-
dzanymi problémami boli obmedzeny pristup pacientov k
technologiam (61 %), nasledované technickymi a organi-
zacnymi problémami spojenymi s integraciou dat do
elektronickych zdravotnych zdznamov (50 %) a nedosta-
tonym zaSkolenim personalu, vratane ich technickych
znalosti (50 %). Medzi d’alSie vyznamné prekazky patrili
napriklad nedostato¢na infrastruktira, zvySené naklady
na zariadenia alebo systémy, ako obavy o odpor zo strany
pacientov (26,9 %). Menej Casto boli spominané faktory
ako nedostato¢né preplacanie zo strany zdravotnych pois-
tovni a obavy o sukromie vyjadrilo iba 7,7 % responden-
tov.

Z pohladu lekarov je ochota pacientov vyuzivat te-
lemonitoring nejednoznacna. Ako minimalnu by ju hod-
notilo 42,3 %, no rovnaky podiel respondentov oznacil
ochotu za stredne velku, pricom velmi velkdl ochotu
zaznamenalo iba 3,8 % respondentov. Tato rezistencia je
povazovana u vaésiny respondentov za vyznamnu (42,3
%) az stredne vyznamnu (30,8 %) prekazku (Tab. 1).

Table 1 Most Frequently Reported Barriers to Patient Motivation (N = 104) [Source: Authors' own data, 2025]

Rank Barrier Number of Proportion of
Responses Respondents
(n) (%)
I | Lack of information and knowledge about the benefits of telemonitoring 72 69.2 %
2 | Lack of motivation or interest 56 53.8%
3 | Complicated operation of devices 40 38.5%
4 | Lack of time 40 38.5%
5 | Lack of support from family or social environment 32 30.8 %
6 | Internet connectivity issues 32 30.8 %
7 | Cost of devices 28 26.9 %
8 | Concerns about privacy and data security 24 23.1%
9 | 1do not use this method 4 3.8%

Note: Respondents were allowed to select multiple answers. Percentages represent the proportion of respondents (N =
104) who identified a given barrier. Therefore, the total percentage exceeds 100%.
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Tieto zistenia poukazuji na komplexnost’ problemati-
ky zavadzania telemonitoringu AH v klinickej praxi a
podciarkuji potrebu systematickych opatreni na urovni
vzdelavania zdravotnikov, podpory pacientov, rozvoja
infrastruktury a nastavenia adekvatneho financovania zo
strany zdravotnych poist'ovni.

Ulahcujuce faktory implementdcie

Respondenti identifikovali viacero kl'icovych fakto-
rov, ktoré by mohli prispiet’ k efektivnejSej implementacii
telemonitoringu AH v ich praxi. Najcastejsie uvadzanymi
ulahCujice faktormi boli zlepsenie edukacnych progra-
mov pre pacientov (73,1 %) a lekarov (69,2 %), nasledo-
vané¢ dostupnou acenovo prijatelnou technologiou
(69,2 %).Vyznamnu podporu by podl'a lekdrov mohla byt
jednoducha integracia s existujucimi elektronickymi zdra-
votnymi zdznamami (61,5 %) a zjednodusené reportova-
nie a analyza dat (57,7 %). Lekari taktiez zdoraznili potre-

bu adekvatneho preplacania sluzieb telemonitoringu
(57,7 %) a celkova podporu zo strany zdravotnych pois-
tovni by privitalo 50 % respondentov.

V suvislosti s externou podporou potrebnou pre Us-
pesnu implementaciu telemonitoringu vacsina opytanych
uviedla potrebu externej podpory (92,3 %), pricom vyraz-
na podporu povazovalo za nevyhnutnu 57,7 % opytanych.
Iba minimalnu alebo ziadnu d’al$iu podporu deklarovalo
7,6 %.

Za najefektivnejSie opatrenia zo strany zdravotnych
poistovni, ktoré by mohli napomoct’ rozsireniu telemoni-
toringu v klinickej praxi, povazovali lekari najmé bezplat-
né zapozicanie telemonitoringovych pristrojov pacientom
(76,9 %), finan¢né prispevky pre zdravotnicke zariadenia
na implementaciu telemonitoringu (65,4 %) a organizo-
vanie edukacnych programov pre zdravotnicky personal
(73,1 %). Dalsie uvadzané navrhy sii uvedené v tabul’ke 2.

Table 2. Proposed Measures to Support Telemonitoring [Source: Authors' own data, 2025]

Measure / Initiative Support from
Respondents
(“e)
Free lending of telemonitoring devices to patients 76.9 %
Education of healthcare personnel on the use of telemonitoring technologies 73.1%
Funding of programs for the distribution of telemonitoring devices 53.8%
Information campaigns and advertisements to raise awareness 53.8%
Educational programs to improve patients’ digital skills 61.5%
Financial contributions for healthcare facilities to implement telemonitoring 65.4 %
Support for integration with national eHealth systems 433 %
Expansion of reimbursement for telemonitoring services 423 %
Provision of discount vouchers or incentives for patients 34.6 %
Provision of technical support and maintenance for telemonitoring devices 34.6 %
Development of specialized software or mobile applications 34.6 %
Cooperation with employers to introduce telemonitoring-related benefits 26.9%
Funding of research and pilot projects 23.1%

Prilezitosti telemonitoringu

Respondenti v dotazniku identifikovali viaceré poten-
cialne prinosy implementécie telemonitoringu AH v kli-
nickej praxi. Najviac respondentov videlo vyhodu
v znizeni poctu navstev v ambulancii pri rutinnych kontro-
lach (84,6 %), zlepSenie compliance pacienta (69,2 %),
jeho celkovych zdravotnych vysledkov (69,2 %) a skoru
detekciu komplikacii (65,4 %). Iba nie¢o vySe polovice
opytanych veri, Ze telemonitoring by so sebou priniesol aj
zvysenie angazovanosti samotnych pacientov v starostli-
vosti o vlastné zdravie (53,8 %).

Z hladiska vekovej skupiny, ktora by mohla najviac
profitovat’ z vyuzivania telemonitoringu, boli najcastejSie
uvadzani pacienti vo veku 45 - 65 rokov (69,2 %), priCom
mensi potencial bol pripisovany starSej vekovej skupine
medzi 65 a 80 rokov (11,5 %), ktort predbehla skupina 20
az 45-roénych pacientov (19,2 %). Ziadny z lekérov nevi-
del benefit pre pacientov starSich ako 80 rokov.

Pri postdeni prinosu telemonitoringu podl'a urovne

vzdelania pacientov sa najviac odpovedi sustredilo na
skupinu 0s6b s vysokoskolskym vzdelanim (88,5 %), ¢o

moze naznaCovat predpoklad lepsej technologickej zdat-
nosti alebo vyssej motivacie v tejto skupine. Naopak, za
najmenej profitujucu skupinu boli oznacené osoby so
zakladnym vzdelanim (11,5%).

V kontexte celkového zdravotného stavu pacientov sa
respondenti nezhodli na najvhodnejSich kandidatoch na
telemonitoring. Kazda kategoéria ziskala priblizne po treti-
ne hlasov (Obr.1).

Pokial’ ide o o¢akavania tykajuce sa budicnosti te-
lemonitoringu v horizonte nasledujucich piatich rokov,
vécsina zdravotnikov predpokladala, ze tento pristup pri-
speje k zlepseniu manazmentu a klinickych vysledkov
pacientov s AH (92,3 %).

Tieto vysledky poukazuju na pozitivne vnimanie
moznosti telemonitoringu zo strany lekarov, ktori v iom
vidia vyznamny potencial na optimalizaciu starostlivosti o
pacientov s AH, najmé v kontexte skorsej detekcie kom-
plikacii, zvySenia adherence k liecbe a efektivnejsieho
manazmentu polymorbidnych pacientov.
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Figure 1 Benefits of telemonitoring by age group (res
pondents' answers)
[Source: Authors' own data, 2025]

WHICH GROUP WOULD BENEFIT THE MOST FROM
TELEMONITORING IN TERMS OF OVERALL HEALTH
STATUS?

W Patients with arterial hypertension without other serious comorbidities
W Patients with arterial hypertension and associated internal diagnoses

¥ Polymorbid patients with arterial hypertension

Vyzvy a obmedzenia

V ramci identifikacie bariér pre $irSiu implementaciu
telemonitoringu  AH respondenti poukazali na viacero
kl'a¢ovych vyziev, ktoré¢ by mohli limitovat’ uspesné za-
vedenie tejto formy zdravotnej starostlivosti do praxe.
Medzi najCastejSie uvadzané obmedzenia jednoznacne
viedli technické problémy pri sprave dat (73,1 %). Polovi-
ca opytanych videla problém v odpore zo strany pacientov
ataktiez sa obavali vysokych pociato¢nych nakladov.
Najmensi problém videli v zabezpeCeni stkromia
(23,1 %) a pri rieSeni legislativnych problémov (26,9 %),
¢i odpore zo strany zdravotnikov (26,9 %).

Za vyznamnu prekazku bola d’alej povazovana otazka
zabezpecenia rovnosti pristupu k telemonitoringu pre
vSetkych pacientov bez ohl'adu na ich digitalne zru¢nosti,
socialny status ¢i geografické umiestnenie (42,3 %).

Pri hodnoteni aktualneho legislativneho ramca suvi-
siaceho s telemedicinou a telemonitoringom na Slovensku
vicsina lekarov oznacdila Uroven ako priemernu (61,5 %),
no ziadny z lekarov nevyjadril spokojnost’ s existujicimi
pravnymi podmienkami. Tieto vysledky poukazuju na
potrebu lepSieho legislativneho ukotvenia telemonitorin-
gu, ktoré by jasne definovalo podmienky jeho vyuzivania,
ochranu udajov a spésob financovania sluzieb v ramci
systému verejného zdravotného poistenia.

Celkovo zistené udaje naznacujt, Ze efektivna imple-
mentacia telemonitoringu AH si bude vyzadovat nielen
technické a financné rieSenia, ale aj syst¢émové zmeny v
oblasti legislativy a rovnosti pristupu k starostlivosti.

Diskusia

Cielom tejto dotaznikovej Studie bolo analyzovat’ po-
vedomie, postoj a praktické vyuzivanie telemonitoringu
AH vo vybranej vzorke lekérov na Slovensku. Studia sa
zamerala na identifikaciu prekazok a faktorov ulahéuju-
cich implementaciu tejto technologie v klinickej praxi,
ako aj na hodnotenie perspektiv telemonitoringu v ma-
nazmente AH.

Za jednu z hlavnych pri¢in mortality a morbidity vo
svete sa povazuju aterosklerotické kardiovaskularne ocho-
renia (ASCVD). Podl'a tdajov Eurdpskej kardiologickej
spoloénosti (ESC) z roku 2021 kardiovaskuldrne ochore-

nia (KVO) zodpovedaju za 45 % Gmrti u muzov a 39 % u
zien [15].

Stadia Discovery Slovensko [12] identifikovala medzi
pacientami az 85,15% hypertonikov au 69,2 % dyslipi-
démiu, pricom lipitenzia bola diagnostikovana u 54,41 %.
Situacia nie je priazniva ani v inych krajinach. Pol'ska
stadia WOBASZ 1 a1l [9] zistila, Ze prevalencia hyper-
tenzie v Pol'sku vzrastla o 12 % medzi rokmi 2003 a 2014,
pricom miera kontroly TK stagnuje. Celosvetové studie
ukazuju, ze v roku 2015 v strednej a vychodnej Eurdpe,
ako aj v niektorych castiach Afriky, sa vyskytovali naj-
vyssie priemerné hodnoty TK na svete (napriklad Slovin-
sko — 137,5 mm Hg) [21].

V nasledujucich rokoch sa ocakava zvySenie preva-
lencie AH, ¢o ovplyvni aj odhad celkovej prevalencie.
Naznacuje to Studia Vidal-Petiot et al. z roku 2025 [19] na
zéklade novej definicie zvySeného TK. Podla novych
smernic ESC je TK klasifikovany ako "nezvySeny", "zvy-
Seny" alebo "hypertenzia". ESC sa vyhyba pouzivania
terminov ako "normalny" alebo "optimalny" TK, pretoze
relativne riziko kardiovaskularnych ochoreni stupa uz pri
hodnotach pod hranicou systoly 120 mmHg. Novinkou je
aj pristup zamerany na riziko, ktory sa aplikuje u pacien-
tov so zvySenym krvny tlak (nie hypertenziou), tzv. "risk-
based approach". Tento pristup zohl'adiiuje, ze kardiovas-
kularne prihody sa mézu vyskytnut’ aj u pacientov s tlak-
mi pod tradi¢nou hranicou hypertenzie. Preto sa doraz
kladie na stratifikaciu rizika a individualny pristup k pre-
vencii a liecbe [5].

Aj ked’ su nové pristupy v klasifikacii a lie¢be hyper-
tenzie odbornou verejnostou uznavané, stale ¢elime prob-
lémom v dosahovani kontroly TK uz u pacientov s diag-
nostikovanou hypertenziou, aj napriek dostupnej, lacnej a
efektivnej lieCbe. Tento problém naznaduje potrebu zlep-
Sit’ implementaciu liecby a preventivnych stratégii v praxi,
aby sa znizilo riziko kardiovaskularnych prihod.

Za posledné dve desatrocia viaceré Stidie potvrdili,
ze telemonitoring TK je efektivnejsi ako Standardna sta-
rostlivost’, najméi u pacientov s rezistentnou hypertenziou.
Posledné stadie a odporucania ESC (McEvoy et al., 2024)
a ESH (European Society of Hypertension) [4] zd6raziujt
vyhody merani mimo ambulancie, ¢o podporuje vznik
inovativnych programov starostlivosti, kde u pacientov
dochédza k preukazatelne lepSej adherencii k liecbe [13],
kde videlo najvéacsiu vyhodu aj 84,6% respondentov nasej
dotaznikovej Studie. Intervencie kombinujice telemonito-
rovanie s Upravami lie¢by a podporou zivotného Stylu
vedu k zlepSeniu kontroly TK [3,11]. Okrem toho sa uka-
zuje, ze digitalne rieSenia, ktoré zahffiaju spétnl vézbu a
multidisciplindrny pristup, prinaSaju lepsie vysledky.
Tento pristup podporuje personalizovant starostlivost’ a
moze byt nakladovo efektivny, ¢o je vyznamné pri lieCbe
pacientov s viacerymi komorbiditami [10]. Personalizova-
na medicina zaroven zvySuje motivaciu pacientov aktivne
sa zapajat’ do manazmentu svojej liecby, ¢im prispieva k
lepSej adherencii a celkovej compliance. Vcasna detekcia
komplikécii a moznost’ kontinualneho sledovania zdravot-
ného stavu znizuju potrebu Castych névstev ambulancii a
vedie k lep$im dlhodobym zdravotnym vysledkom. Tento
pristup podporuje nielen efektivnejSiu kontrolu ochorenia,
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ale aj vidcsiu angazovanost’ pacientov v starostlivosti o
vlastné zdravie. V naSej predchadzajticej praci [16] sme
zistili, ze celkovo maju pacienti na Slovensku zaujem
o vyuzivanie metod telemediciny v oblasti manazmentu
lipitenzie, ako aj to, ze dotazovani vo vicSine pripadov uz
vyuzivali urcity typ smart zariadenia, hodinky, tlakomery,
pripadne iné softvérové rieSenia. Problémom bola chyba-
juca Standardizacia v tejto oblasti a vzajomna suhra pa-
cient-lekar.

Bez ohl'adu na pocetné vyhody je frekvencia vyuziva-
nia telemonitoringu AH v praxi respondentov relativne
nizka. Vacsina respondujtcich lekarov (88,5 %) by uvitala
CastejSie vyuzivanie tejto metody. Zaroven len maly po-
diel lekarov (11,5 %) pravidelne odporuca telemonitoring
svojim pacientom. Tieto vysledky naznacuju, Ze telemoni-
toring AH nie je v sucasnosti plne integrovany do kazdo-
dennej praxe.

Pred ich plnohodnotnou integraciou digitalnych tech-
noldgii do ambulantnej a nemocnicnej praxe je potrebné
prekonat’ viaceré vyzvy. Medzi ne patri zabezpeCenie
adekvatneho legislativneho ramca, ochrana citlivych zdra-
votnych tudajov, ako aj vytvorenie udrzatelného modelu
financovania tychto sluzieb. Délezitym aspektom je tiez
zvysenie digitalnej gramotnosti zdravotnickeho personalu
a pacientov, aby mohli efektivne vyuzivat’ dostupné tech-
nolégie. AZ po vyrieSeni tychto klI'icovych otazok sa te-
lemonitoring moze stat’ beznou a efektivnou sicastou
klinickej praxe.

Najvicésie obavy respondentov sa tykaju prave tech-
nologickych prekazok, pricom az 30,8% uviedlo, Ze prob-
lémom moze byt uz len samotné pripojenie na internet.
Kazdodenna prax zaroven ukazuje, Ze najmé star§ia popu-
lacia nedokaze bez podpory svojho okolia efektivne vyu-
zivat’ vyhody telemonitoringu a preferuje osobné konzul-
tacie v ambulancii lekara. Nedostato¢né technické zruc-
nosti pacientov navysSe casto vedu k nepresnostiam pri
merani, ¢o si vyzaduje pravidelni kontrolu presnosti pri-
strojov a spravnosti meracej techniky [5]. Z tohto dovodu
az 61,5% respondentov povazuje za nevyhnutné organizo-
vanie §koleni zameranych na rieSenie tychto problémov.

Odmietany postoj ur€itych skupin obyvatelstva by
mohol podla polovice opytanych tiez predstavovat vy-
znamnu prekazku. Za najmenej perspektivnu skupinu pre
implementaciu technologie povazuju pacientov starSich
ako 65 rokov s niz§im dosiahnutym vzdelanim. Tento
nazor lekarov je podporeny aj napriklad vyskumom [1]
poukazujucim na nizSiu ochotu vyuzivat' telekonzulticie
najma u zien, osdb s niz§im vzdelanim a nizS§im prijmom.
Moznymi dovodmi st obavy o spolahlivost’ digitalnych
rieSeni alebo neochota osvojovat’ si nové technologické
postupy.

V oblasti ochrany osobnych udajov pri zbere, prenose
a spracovani citlivych tdajov v stvislosti s telemonitorin-
gom stale pretrvavajii nedorieSené legislativne aspekty,
ktoré si vyzaduju d’alsie upravy a harmonizaciu. V sulade
s nariadenim GDPR (General Data Protection Regulation)
a zakonom o ochrane osobnych tdajov v Slovenskej re-
publike, poskytovatelia telemediciny musia zabezpeéit
transparentné a bezpecné spracovanie osobnych udajov
pacientov. Pacienti maju mat’ taktiez pravo na kontrolu

a pripadnit zmenu udajov. Tieto systémy musia ziskat
informovany suhlas dotknutych, implementovat silné
Sifrovanie a opatrenia na ochranu udajov a zabezpecit, ze
osobné udaje nebudu uchovavané dlhsie, nez je nevyhnut-
né. Problémy moézu vzniknut' pri neddslednom zabezpece-
ni udajov, nedostatocnej informovanosti pacientov alebo
pri poruSeni ich prav na pristup a vymazanie Udajov.
V dotazniku takmer Stvrtina respondentov vyjadrilo obavy
o sukromie a bezpe¢nost’ tidajov. V EU je ochrana osob-
nych udajov harmonizovana cez GDPR, ¢o zabezpecuje
jednotné pravidla v ramci Clenskych Statov, kym v USA,
kde je ochrana udajov riadena najmd HIPAA (Health
Insurance Portability and Accountability Act), su pravidla
zamerané viac na ochranu udajov v rdmci zdravotnickeho
sektora [18]. V oboch pripadoch je nevyhnutné zabezpecit’
silné technické a pravne opatrenia, ¢o je nevyhnutné pre
zachovanie dovery pacientov v telemonitoringové systé-
my.

V snahe prekonavat’ spomenuté prekazky bolo identi-
fikovanych niekolko kIa€ovych ulahcujucich faktorov,
ktoré by mohli podporit’ efektivnejSiu implementaciu
telemonitoringu a digitalnych technolégii v ich praxi.
V dotazniku malo najvac¢si ohlas organizovanie edukac-
nych programov pre pacientov (73,1 %) a lekarov
(69,2 %). Respondenti priznali priemernu (38,5 %) az
podpriemernt (11,5 %) orientaciu v problematike. Slaba
bola aj znalost’ softvérov (38,5 %) a o preplacani samotne;j
telemediciny malo dokonca povedomie iba 15,4% opyta-
nych pri¢om polovica respondentov tito informaciu vobec
nemala alebo sa o fiu nezaujimala.

Lekari tiez zdoraznili potrebu dostupnosti cenovo pri-
jatelnej technologie (69,2 %), jednoduchej integracie s
existujicimi elektronickymi zdravotnymi zaznamami
(61,5 %) a zjednoduSeného reportovania a analyzy dat
(57,7 %). K zlepSeniu implementacie by mohlo prispiet’ aj
adekvatne preplacanie sluzieb telemonitoringu zo strany
zdravotnych poist'ovni, ¢o podporilo 57,7 % responden-
tov. ZlepSenie integracie vidia lekari aj v podpore zo stra-
ny zdravotnych poistovni, ako aj v externych opatreniach,
ako su bezplatné zapozicanie telemonitoringovych pristro-
jov pacientom (76,9 %) a finan¢né prispevky pre zdravot-
nicke zariadenia (65,4 %). Tieto faktory mozu prispiet’ k
SirSiemu vyuzivaniu telemonitoringu a lepSiemu zaclene-
niu tejto technologie do klinickej praxe.

Projekty, ktoré sledujeme v zahrani¢i nam ukazuju, ze
bez masivnej externej podpory zo strany Statu
a zdravotnych poistovni sa nezaobideme. Vo Francuzsku
bol v roku 2014 spusteny narodny program "ETAPES"
(Expérimentation de Télémédecine pour 1'Amélioration
des Parcours en Santé), ktory podporoval telemedicinu
vratane telemonitoringu pre chronické ochorenia [8].
Stidie ukazali, Ze tento program viedol k zvyseniu integ-
racie digitalnych technologii a zlepSeniu zdravotnych
vysledkov pacientov. Dal§imi §titnymi projektmi
v Eurépe je napriklad eHealth Suisse v Svajéiarsku a
Telehealthcare Programme v Dansku.

V Spojenych Statoch americkych programy ako Me-
dicare Chronic Care Management (MCCM) poskytuju
finanéné stimuly pre poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti, ktori implementuju telemonitoring pre pacientov s
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chronickymi ochoreniami [2]. Veterans Health Adminis-
tration (VHA), plne financovany federalnou vladou USA
svete, ktory zahfila telemonitoring pre veterdnov s chro-
nickymi ochoreniami. Pre oblasti s nedostatoénym zdra-
votnickym pokrytim je program Telehealth Network
Grant Program (TNGP), poskytujiici granty na rozvoj
telemedicinskych sieti. Podobnym projektom je Ontario
Telemedicine Network (OTN) v Kanade financovany
spolo¢ne vladou provincie Ontario a zdravotnymi pois-
toviiami.

Za ucelom zlepsenia dostupnosti kvalitnej zdravotnej
starostlivosti sa mnohé d’alSie krajiny sveta rozhodli in-
vestovat’ do telemediciny vratane Indie (National Teleme-
dicine Network), Australie (Australian Telehealth Pilot)
a Singapuru (National Telemedicine Program).

Diskusia zdoraznuje, ze napriek pozitivnemu postoju
lekarov k telemonitoringu AH existuje viacero prekazok,
ktoré brania jeho SirSej implementacii. KI'u¢ovym odport-
Canim je zabezpecenie vzdelavania zdravotnikov a pacien-
tov, zlepSenie technického zazemia, jasné legislativne
ramce a podpora zo strany $tatu a zdravotnych poistovni.
Ak sa podari tieto prekdzky odstranit’, telemonitoring
moze byt efektivnym nastrojom pre lepSi manazment
pacientov s AH na Slovensku.

Zaver

Z vysledkov prieskumu vyplyva, ze napriek pozitiv-
nemu postoju lekarov k potencialu telemonitoringu AH
jeho implementacia v klinickej praxi nardZa na viaceré
prekazky. KIa¢ovymi limitmi st nedostatocné technické
zazemie, slaba informovanost a obmedzené digitalne
zruénosti pacientov i zdravotnikov. Pre uspesné rozsirenie
telemonitoringu je nevyhnutné zabezpecit systematické
vzdelavanie, zlepSenie infrastruktiry a jasné legislativne a
finanéné ukotvenie. Vysledky zaroven potvrdzuju potrebu
podpory zo strany zdravotnych poistovni a S§tatu, aby
mohol byt’ tento nastroj efektivne vyuzity v manazmente
AH.

Stiidia ma taktiez niekol’ko limitacii, ktoré je potrebné
zohl'adnit’ pri interpretacii vysledkov. Vyber respondentov
prebiehal metdédou vhodnosti, ¢o obmedzuje moznost’
generalizacie zaverov na celt populaciu lekarov na Slo-
vensku. Zber dat prebiehal na relativne malej vzorke s
dominanciou lekarov z KoSického kraja a so Specializaci-
ou vo vseobecnom lekarstve, co mohlo ovplyvnit' Sirku
pohl'adov na problematiku.
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OPPORTUNITIES AND BARRIERS TO THE USE OF TELEMEDICINE IN THE MANAGEMENT OF LIPITEN-
SION IN SLOVAKIA FROM THE PHYSICIAN’S PERSPECTIVE — A QUESTIONNAIRE-BASED STUDY
Jarolimkova A., Téth S., Olsavsky L., Sajty M., Bucek P.

Introduction One of the areas where telemedicine may bring significant benefits is in the management of lipitension—a
combination of hypertension and dyslipidemia, which is a key risk factor for cardiovascular diseases. Early diagnosis and
regular monitoring of blood pressure, lipid levels, and other parameters of metabolic syndrome are essential for optimal
disease control and prevention of complications. This questionnaire-based study focuses on identifying the opportunities
and barriers associated with the use of telemedicine in managing lipitension from the physicians' perspective. The aim is
to explore the extent to which Slovak physicians are familiar with telemonitoring and which factors influence its imple-
mentation in clinical practice. The findings may help design strategies to more effectively integrate telemedicine into the
care of patients with lipitension and support its broader adoption within the Slovak healthcare system.

Methods This study was conducted through a questionnaire survey aimed at a wide range of physicians managing patients
with lipitension, primarily general practitioners for adults, cardiologists, internists, and geriatricians. The questionnaire
included sections on the physicians’ professional background, their current use and awareness of smart technologies,
subjectively perceived barriers, and potential facilitating factors that could support the implementation of smart technolo-
gies in everyday practice.

Results A total of 104 physicians from Slovakia participated in the survey, predominantly general practitioners (50%),
with a majority being younger physicians with less than five years of experience (65.4%). More than half of the respond-
ents rated their knowledge of telemonitoring for arterial hypertension (AH) as average (38.5%) or poor (23.1%), and only
a small proportion actively and frequently recommended this form of care to patients (11.5%). The main barriers identi-
fied were limited patient access to technology, technical issues, and insufficient training of healthcare staff. Physicians
saw the primary benefits of telemonitoring in reducing outpatient visits and improving patient adherence, while simulta-
neously highlighting the need for legislative changes, financial support, and educational activities.

Conclusion Overall, telemonitoring of AH is considered a promising tool for improving care efficiency, provided that key
barriers are addressed.

Key words: telemonitoring, lipitension, questionnaire-based study, barriers and opportunities
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