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ABSTRACT

Chronic diseases such as diabetes, heart disease, or asthma are one of the biggest health
challenges of the modern world. Their management requires constant care and monitoring,
which is a serious burden for healthcare systems. In the digital era, the development of
telemedicine, health applications, and telemedicine platforms creates new opportunities in the
treatment and monitoring of patients with chronic diseases. Telemedicine, including services
such as remote consultations, telemonitoring, and remote rehabilitation, allows patients to
access healthcare without having to physically visit the office. Mobile applications allow
patients to monitor their health condition, receive medication reminders, or consult with
doctors, which increases their involvement in the treatment process. The benefits of
telemedicine include improving the availability of health services, especially in rural areas, and
saving time and money. Remote monitoring of health parameters allows for a faster response
in the event of a deterioration in the patient's condition, and integration with artificial
intelligence technology and the Internet of Things (loT) allows for even more accurate
monitoring of health status. Health apps are particularly useful in managing chronic diseases
such as diabetes or heart disease, improving control over therapy, and self-management of
health. The future of telemedicine, supported by the development of technology, promises
further improvements in the care of patients with chronic diseases. The introduction of more
individualized medical services based on real-time data can significantly improve the quality
of care and reduce the costs of treatment, constituting a key element of the future of healthcare

systems.
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INTRODUCTION

In the literature, various definitions of chronic diseases can be found. According to the
National Cancer Institute, a disease is considered chronic when it lasts for three months or
longer (1). The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) defines chronic diseases as
conditions that persist for more than one year and require ongoing medical attention or limit
daily activities (2). The World Health Organization (WHO) states that chronic diseases (or
chronic non-communicable diseases) are long-term conditions resulting from a combination of
genetic, physiological, environmental, and behavioral factors.

Among the most common chronic diseases are cardiovascular diseases (e.g., coronary
artery disease, hypertension), diabetes, chronic respiratory diseases (e.g., asthma, chronic
obstructive pulmonary disease), cancers, and mental health disorders (3).

The digital era in medicine has enabled the use of modern information and
communication technologies in healthcare. This includes the application of information
systems, telemedicine, artificial intelligence (Al), data analytics, and wearable devices. The
digital transformation is changing how patients receive care, how physicians diagnose and treat
conditions, and how healthcare systems operate (4).

With the steadily increasing number of patients suffering from chronic diseases (5),
managing these conditions has become a key challenge for healthcare systems worldwide.
Chronic diseases such as diabetes, hypertension, asthma, and cardiovascular conditions require
continuous care and monitoring (6). As digital technologies advance, telemedicine and health
applications are gaining importance as innovative tools in managing these conditions (4).

In this paper, we will examine the key aspects of modern technology applications in
medicine, analyzing both the benefits and challenges brought by the digital era in healthcare.
Understanding these phenomena is essential for effectively implementing innovations and

improving the quality of healthcare in the future.
EPIDEMIOLOGY OF CHRONIC DISEASES

Chronic diseases are one of the greatest health challenges of the modern world, affecting
the quality of life of millions of people and burdening healthcare systems (6).

Diabetes is one of the most common chronic diseases worldwide. According to data
from the International Diabetes Federation (IDF), in 2021, approximately 537 million adults
worldwide were living with this disease. Projections indicate that by 2045, this number will

increase to 783 million (7).



Cardiovascular diseases are one of the leading causes of death globally. In 2019, they
accounted for around 32% of all deaths worldwide. It is estimated that in 2050, 35.6 million
people will die due to cardiovascular diseases, with the number in 2025 projected at 20.5 million
(8).

Another health issue is obesity, which is now referred to as the epidemic of the 21st
century. According to WHO data, the number of people with obesity has tripled from 1975 to
2018. In 2016, it was 650 million (9), and in 2022, it reached 890 million (16% of adults).
Obesity also has serious economic consequences. According to estimates, the direct costs
associated with overweight and obesity will amount to 3 trillion US dollars by 2030, and by
2060, this figure will be around 18 trillion US dollars (10).

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and asthma are the two most common
chronic respiratory diseases (11,12). In 2016, it was estimated that around 251 million people
worldwide were affected by COPD, and the mortality rate for this disease between 2009 and
2019 was 35.4%. According to WHO projections, by 2030, COPD will be the third leading
cause of death worldwide (11). According to WHO data, in 2019, around 262 million people
had asthma, and it caused 455,000 deaths (12). Increased air pollution and smoking are key
factors contributing to the development of these diseases (11,12).

Mental disorders are a serious global health problem. According to WHO data, about 1
in 8 people worldwide (970 million people) live with mental health disorders. Depression is
one of the most common mental disorders, affecting approximately 280 million people globally.
The rise in mental health cases in recent years may be related to factors such as stress, social
isolation, and economic difficulties (13).

Malignant cancers are another significant cause of death worldwide. In 2020, 19.3
million new cases of cancer were diagnosed worldwide, and 10 million people died from it (14).
According to WHO estimates, by 2050, there will be 35 million new cancer diagnoses.
Comparing this figure with 20 million new cases diagnosed in 2022, a 77% increase is projected
by 2050 (15).

DEFINITION OF TELEMEDICINE AND ITS DEVELOPMENT

The word "telemedicine™ comes from two Greek words: "tele™, meaning "at a distance,"
and "medicine," which refers to the science of health and disease (16). Therefore, this term can
be translated as "medicine at a distance.” Telemedicine is used in the context of providing
healthcare services through communication technologies, enabling remote diagnosis,

consultations, and patient monitoring. It can cover various fields, such as telepsychiatry,
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telemonitoring for patients with chronic diseases, and remote rehabilitation. Thanks to the
development of technology, telemedicine is becoming increasingly popular and effective in
delivering healthcare (16-18).

The history of telemedicine dates back to the early 20th century, although its roots can
be traced back to the 19th century, when, during the American Civil War, doctors used the
telegraph to transmit information about soldiers' health (17,18). This can be considered the first
use of technology in remote medicine. In the early 20th century, doctors began using the
telephone, which became the main communication channel allowing contact with patients and
other doctors (16,18). In the 1920s and 1930s, experiments were conducted using radio to
transmit medical information (16). In 1950, a program was launched in the United States that
allowed hospitals to exchange information via radio. Between the 1960s and 1970s, the
development of video technology and telecommunications led to the creation of the first
telemedicine programs. Remote consultations for patients in remote locations were conducted
in the United States (16). In the late 1980s and early 1990s, telemedicine began to develop in
hospitals and health institutions, using telephone and video connections for diagnosis and
consultations (16,18). At the beginning of the 21st century, the increased availability of the
internet contributed to the popularization of telemedicine. The first platforms enabling virtual
doctor visits emerged (18). The COVID-19 pandemic accelerated the development of
telemedicine, as many medical services moved online, helping to minimize the risk of infections
(18). Today, telemedicine is an integral part of healthcare systems worldwide. Technologies
such as artificial intelligence and telemonitoring continue to expand the possibilities of remote

care, breaking geographical barriers and increasing access to medical services (4,18).
KEY TECHNOLOGIES IN TELEMEDICINE

Among the key technologies used in telemedicine are video communicators, which form
the basis for remote medical consultations. These allow doctors and patients to interact in real-
time, enabling a full-fledged medical visit. Video communicators are used for diagnosis,
counseling, and monitoring patients (19,20). There are 26 platforms that enable doctor-patient
communication (19). Many platforms have adapted their functions to meet the needs of the
healthcare sector, ensuring data security and ease of use. Through video communicators,
patients can receive advice without the need to be physically present in the office, which is
especially valuable for individuals with limited mobility (20).

Another technology used in telemedicine is telemonitoring, which utilizes various
devices and digital solutions that serve different functions in the process of patient care. Among
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the specialized medical devices used in remote care are portable ECG recorders and spirometers
measuring PEF (peak expiratory flow) in asthma patients. This allows specialists to monitor
changes in a patient's condition in real-time and respond to them, which is particularly important
for patients with chronic diseases (4,21).

Mobile applications have become a common tool in health management. They represent
a separate category of digital health tools, distinct from certified medical devices. These
programs are installed on smartphones or tablets and mainly support the treatment and self-
monitoring process. They offer features such as medication reminders, glucose meters, pulse
oximeters, symptom tracking, and access to doctor consultations. Some apps also enable remote
diagnosis based on the information entered by the patient. Thanks to mobile technologies,
patients have greater control over their health and can more easily manage their treatment
(4,21).

Another tool is the Internet of Things (l1oT), which connects medical devices to the
internet. Examples include smartwatches and health-monitoring devices that collect data and
transmit it to doctors. Thanks to 10T, doctors can monitor patient conditions, allowing for
quicker responses when health issues arise (22,23), which is particularly important for patients
with chronic diseases (23). Although 0T is not yet widely used, it could provide comprehensive
solutions for improving the quality of healthcare in the future (23).

Artificial Intelligence (Al) in telemedicine is rapidly developing, introducing innovative
solutions in healthcare. Al algorithms, capable of processing large sets of medical data, can
support the analysis of patient medical histories, test results, and information from monitoring
devices such as blood pressure monitors, fitness bands, or glucose level sensors (24,25). Al has
the potential to improve diagnostics and enhance patient experiences, for example, through
remote health monitoring and support in personalizing therapies. However, the current
capabilities of these solutions require further research and optimization, especially in terms of
accuracy, reliability, and widespread use. Telemedicine, combined with Al, can gradually
become more personalized and accessible, but at this stage, its use in fully autonomous analysis
and forecasting requires careful evaluation and supervision by specialists (24,25).

E-prescriptions, or electronic prescriptions, are an innovative process that allows
doctors to issue prescriptions in electronic form. This modern solution facilitates patient access
to medications. By issuing prescriptions electronically, doctors can quickly and safely complete
prescriptions, minimizing the risk of errors (26,27). Patients can pick up medications at any

pharmacy, which increases convenience and flexibility. E-prescriptions allow doctors to easily



track the medication history of their patients, aiding in therapy management and optimizing
treatment choices (26). They can also be integrated with electronic health systems, improving
communication between doctors, pharmacies, and patients (27). Despite numerous advantages,
the e-prescription system is not free from flaws and related errors, including incorrect dosage
input, incorrect medication amounts, patient data mistakes, or incorrect drug selection (26,27).

Google VR (Virtual Reality) can play a significant role in the treatment and
rehabilitation of individuals dealing with schizophrenia, offering new therapeutic possibilities
(28,29). The use of VR technology allows the creation of safe and controlled environments
where patients can simulate different social scenarios or confront difficult situations that trigger
anxiety or paranoia (28,29). Research suggests that VR can help improve the ability to
recognize emotions, develop social skills, and cope with stressful experiences (28,29).
Furthermore, through interactive simulations, individuals with schizophrenia can work on
reducing the intensity of hallucinations and improving daily functioning in a safe and controlled
environment (29). VR technology can complement traditional therapeutic methods, such as
cognitive-behavioral therapy, providing patients with new tools to cope with symptoms and
improve their quality of life (28,29).

MOBILE APPLICATIONS IN MANAGING CHRONIC DISEASES

Health applications, both those dedicated to patients and healthcare providers, have
become an essential element of healthcare systems. They enable not only the monitoring of
health status but also access to medical information, support in treatment, and health education
for patients. With the easy accessibility of smartphones and other mobile devices, the use of
such applications has become widespread (30-32).

Diabetes monitoring applications are innovative tools that support disease management
in patients' daily lives. By allowing users to record glucose levels, monitor diet, and physical
activity, these applications help users better control their health (30,31). Many of these
applications also offer analytical functions, enabling the identification of trends and patterns,
which is crucial for optimizing therapy (32). Additionally, some integrate with glucose
measurement devices, enabling automatic data transmission and facilitating communication
with the medical team (31). Studies show that regular use of such applications can lead to
improved health outcomes for patients, including a reduction in glycated hemoglobin (HbA1c)
and increased engagement in the treatment process (31). A 2017 meta-analysis of 13 studies on

mobile applications for diabetics indicated overall effectiveness in reducing HbA1c levels, with



an average decrease of 0.44% (4.8 mmol/mol; 95% C1 0.29% — 0.59%) in the intervention group
compared to the control group (30).

Applications for monitoring cardiovascular diseases are gaining popularity as a tool to
support patients in managing their health. These modern platforms allow users to track
parameters such as heart rate, blood pressure, and physical activity, which are crucial for the
prevention and treatment of cardiovascular diseases (33,34). Thanks to analytical features, these
applications can provide personalized recommendations regarding lifestyle and inform users of
potential health risks. Additionally, integration with vital sign monitoring devices allows
continuous data collection and real-time analysis, which enhances disease management
effectiveness (33,34). Research suggests that patients using such applications show better
adherence to medical recommendations and greater involvement in monitoring their health,
leading to improved quality of life (33).

Asthma monitoring applications provide innovative support for patients suffering from
this chronic respiratory disease. Through these apps, users can track symptoms, record the
frequency of asthma attacks, and identify triggers, allowing for better understanding and control
of their health (35,36). Many applications also offer medication reminder functions and the
ability to log peak expiratory flow measurement results, supporting regular monitoring of
respiratory function (35,36). Furthermore, integration with educational platforms enables
patients to gain knowledge on managing asthma, increasing their engagement in the treatment
process (35,36). Studies indicate that using such applications can help reduce symptoms and
improve patients' quality of life, as well as reduce the number of hospitalizations due to asthma
exacerbations (35,36).

Mental health monitoring applications are also becoming an increasingly popular tool
to support individuals dealing with various mental health disorders, such as depression, anxiety,
or stress (37,38). These digital platforms allow users to log moods, symptoms, and triggers,
which can help identify patterns and understand their emotions (38). Many applications also
offer interactive therapeutic techniques such as breathing exercises, meditations, or relaxation
techniques that help users cope with daily challenges. Additionally, some integrate with
telemedicine systems, enabling direct communication with therapists and access to remote
consultations (37,38).

BENEFITS OF TELEMEDICINE

The benefits of telemedicine for patients include increased access to healthcare services,
especially in rural areas (18) or for patients with limited mobility (20). Patients can consult with
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a doctor without the need for travel, which is particularly beneficial in emergencies or for the
elderly (20). Remote consultations can help reduce stress and anxiety associated with doctor's
office visits. For many patients, especially those with mental health issues, the ability to conduct
conversations in the comfort of their home is a significant support (37,38). Telemedicine saves
time by eliminating the need for travel and waiting in line (16,19,20). Patients can more easily
schedule visits around their routines, which enhances their comfort and convenience. Through
health applications and telemonitoring, patients have greater control over their health. They can
track their symptoms, monitor health parameters, and easily share data with their doctors (30-
38). Telemedicine allows patients to access specialists who may be geographically distant (18).
As a result, patients do not have to wait for an appointment at a local clinic, which accelerates
diagnosis and treatment. Telemedicine also reduces healthcare costs (4,16).

CHALLENGES OF TELEMEDICINE

Although telemedicine is advancing rapidly, its implementation faces many challenges.
A key issue is patient data security. Remote transmission of medical information poses the risk
of cyberattacks and privacy breaches. Another challenge is unequal access to technology,
especially among the elderly and those living in areas with poor digital infrastructure. This
could contribute to widening disparities in access to healthcare. Another difficulty is the lack
of standardization of telemedicine services and concerns about the quality of diagnoses made
remotely, which raises concerns both among patients and doctors. Clear legal regulations and

measures to increase public trust in this form of care are necessary (4,16,18-20).
THE FUTURE OF TELEMEDICINE

The COVID-19 pandemic forced many people to stay at home, which made doctor visits
more difficult. This contributed to the acceleration of the implementation and popularization of
telemedicine, which began to develop at a rapid pace (18). Telemedicine is revolutionizing
healthcare on many levels. With technological advancements, such as the development of
artificial intelligence, the Internet of Things (loT), and remote monitoring systems,
telemedicine is becoming increasingly accessible (4,18,22-25). The future of telemedicine in
chronic disease management promises significant improvements in managing these conditions,
offering patients new ways to monitor and support their health (19-21). This not only enables
faster access to specialists but also facilitates remote monitoring of patients with chronic
conditions, leading to better control over their health (30-38). In the future, we can expect more

personalized medical services, using real-time data to make clinical decisions (24,25).
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Telemedicine, as an integral part of the healthcare system, has the potential to increase
accessibility, improve service quality, and reduce costs, making it a key element of the future
of medicine (4,16,18).

CONCLUSIONS

Managing chronic diseases in the digital age is becoming an increasingly complex task,
but technology offers many tools that can support patients in their daily struggle with their
conditions. Health applications and telemedicine platforms have the potential to revolutionize
the way patients manage their health, which is crucial for chronic diseases. As technology
continues to develop, it will be important to further research and adapt solutions to maximize
their benefits in managing chronic conditions.

The future of telemedicine is characterized by the dynamic development of new trends
that will form the foundation for collaboration in the healthcare system. Modern technologies,
such as artificial intelligence and virtual reality, play a key role in the capabilities of

telemedicine, revolutionizing diagnostics, treatment planning, and personalized medicine.
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STRESZCZENIE

Choroby przewlekle, takie jak cukrzyca, choroby serca czy astma, stanowig jedno z
najwigkszych wyzwan zdrowotnych wspotczesnego §wiata. Zarzadzanie nimi wymaga ciaglej
opieki 1 monitorowania, co stanowi powazne obcigzenie dla systeméw ochrony zdrowia. W
dobie cyfrowej rozw¢j telemedycyny, aplikacji zdrowotnych i platform telemedycznych
stwarza nowe mozliwosci w leczeniu i monitorowaniu pacjentéw z chorobami przewlektymi.
Telemedycyna, obejmujaca ustugi takie jak zdalne konsultacje, telemonitoring oraz zdalng
rehabilitacje, umozliwia pacjentom dostep do opieki zdrowotnej bez koniecznosci fizycznej
wizyty w gabinecie. Aplikacje mobilne umozliwiaja pacjentom monitorowanie swojego stanu
zdrowia, przypomnienia o lekach czy konsultacje z lekarzami, co zwigksza zaangazowanie w
proces leczenia. Korzysci ptynace z telemedycyny obejmuja poprawe dostepnosci ustug
zdrowotnych, szczegodlnie w rejonach wiejskich, oraz oszczednos$ci czasu i kosztow. Zdalne
monitorowanie parametrow zdrowotnych pozwala na szybsze reagowanie w przypadku
pogorszenia stanu pacjenta, a integracja z technologia sztucznej inteligencji i Internetem
Rzeczy (IoT) umozliwia jeszcze dokladniejsze Sledzenie stanu zdrowia. Aplikacje zdrowotne
sg szczegolnie uzyteczne w zarzadzaniu chorobami przewlektymi, takimi jak cukrzyca czy
choroby serca, poprawiajac kontrolg¢ nad terapig i samodzielnym zarzadzaniem zdrowiem.
Przyszto$¢ telemedycyny, wspierana przez rozwoj technologii, obiecuje dalsze usprawnienia w
opiece nad pacjentami z chorobami przewlektymi. Wprowadzenie bardziej
zindywidualizowanych, opartych na danych zebranych w czasie rzeczywistym ustug
medycznych, moze znaczaco poprawi¢ jako$¢ opieki 1 zredukowaé koszty leczenia, stanowigc

kluczowy element przysztosci systemow ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: choroby przewlekle, telemedycyna, sztuczna inteligencja, aplikacje

zdrowotne, era cyfrowa
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WSTEP

W literaturze wystepuja rozne definicje pojecia choroby przewlekte. Wedtug National
Cancer Institute o chorobie przewlektej mozna mowi¢ kiedy schorzenie trwa 3 miesigce lub
dhuzej (1). Centers for Disease Control and Prevention podaje definicje¢, wg ktorej choroby
przewlekte to schorzenia, ktére trwaja dtuzej niz 1 rok 1 wymagaja ciagtego leczenia lub
ograniczaja codzienne aktywnosci zyciowe (2). Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje,
ze choroby przewlekle (lub przewlekte choroby niezakazne) maja charakter dlugotrwaty i sa
wynikiem poftaczenia kilku sktadowych, do ktorych zalicza si¢ czynniki genetyczne,
fizjologiczne, srodowiskowe i behawioralne.

Wsrdd najczesciej wystepujacych chordéb przewlektych mozna wymienié¢: choroby
uktadu sercowo-naczyniowego (np. choroba wiencowa, nadcis$nienie), cukrzyce, przewlekte
choroby uktadu oddechowego (np. astma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc), nowotwory
oraz choroby psychiczne (3).

Era cyfrowa w medycynie umozliwita wykorzystanie nowoczesnych technologii
informacyjnych i komunikacyjnych w opiece zdrowotnej. Obejmuje to zastosowanie systemow
informacyjnych, telemedycyny, sztucznej inteligencji (Al), analizy danych oraz urzadzen
wearable (nasobnych). Transformacja cyfrowa zmienia sposob, w jaki pacjenci otrzymujg
opieke, jak lekarze diagnozujg i prowadza leczenie oraz jak funkcjonujg Systemy ochrony
zdrowia (4).

W obliczu stale rosnacej liczby pacjentow cierpigcych na choroby przewlekte (5),
zarzadzanie tymi schorzeniami staje si¢ kluczowym wyzwaniem dla systemow opieki
zdrowotnej na catym $wiecie. Choroby przewlekle, takie jak cukrzyca, nadcisnienie, astma czy
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, wymagajg ciaglej opieki i monitorowania (6). Wraz z
rozwojem technologii cyfrowych, telemedycyna oraz aplikacje zdrowotne zyskuja na znaczeniu
jako innowacyjne narz¢dzia w zarzadzaniu tymi schorzeniam (4).

W niniejszej pracy przyjrzymy si¢ kluczowym aspektom zastosowania nowoczesnych
technologii w medycynie, analizujac zarowno korzysci, jak 1 wyzwania, jakie niesie ze sobg era
cyfrowa w medycynie. Zrozumienie tych zjawisk jest niezbedne do skutecznego wdrazania

innowacji oraz poprawy jakosci opieki zdrowotnej w przysziosci.
EPIDEMIOLOGIA CHOROB PRZEWLEKLYCH

Choroby przewlekte stanowig jedno z najwiekszych wyzwan zdrowotnych
wspolczesnego $wiata wptywajac na jakos¢ zycia milionow ludzi oraz obcigzajac systemy

ochrony zdrowia (6).
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Cukrzyca jest jedng z najczesciej wystepujacych choréb przewleklych na $wiecie. Z
danych Miedzynarodowej Federacji Cukrzycy (IDF) wynika, ze w 2021 roku okoto 537
milionoéw dorostych na calym $wiecie cierpiato na t¢ chorobe. Prognozy wskazuja, ze do 2045
roku liczba ta wzros$nie do 783 milionow (7).

Choroby uktadu krazenia sg jedng z gléwnych przyczyn zgonow globalnie. W 2019
roku odpowiadaly za okoto 32% wszystkich zgondéw na §wiecie. Szacuje si¢, ze w 2050 roku z
powodu chorob uktadu krazenia umrze 35,6 milionéw ludzi, a w 2025 roku liczba ta szacowana
jest na 20,5 miliona (8).

Kolejnym problemem zdrowotnym jest otylos¢, ktdra juz jest nazywana epidemia XXI
wieku. Zgodnie z danymi WHO, liczba os6b z otyloscig od roku 1975 do 2018 wzrosta
trzykrotnie. W 2016 roku wynosita ona 650 milionéw (9), a w 2022 roku juz 890 milionéw (co
stanowi 16% dorostych). Otyto$¢ niesie ze sobg takze powazne skutki ekonomiczne. Wedtug
szacunkow koszty bezposrednio zwigzane z nadwagg 1 otyto$cig w 2030 roku beda wynosi¢ 3
biliony dolaréw amerykanskich, a w 2060 roku kwota ta bedzie oscylowata w granicach 18
bilionow dolaré6w amerykanskich (10).

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) i astma to dwie najczgéciej wystepujace
przewlekte choroby uktadu oddechowego (11,12). W 2016 roku szacowano, ze na POChP
cierpiato okoto 251 milionéw os6b na calym S$wiecie, a wspotczynnik $miertelnosci w
przypadku tej choroby w latach 2009-2019 wyniodst 35,4%. Wedtug prognoz WHO do 2030
roku POChP bedzie trzecig najczestszg przyczyng zgondéw na swiecie (11). Zgodnie z danymi
WHO na astm¢ w 2019 roku chorowato okoto 262 milionéw ludzi i byla ona przyczyna 455
000 zgonow (12). Wzrost zanieczyszczenia powietrza i palenie tytoniu sg kluczowymi
czynnikami wptywajacymi na rozwoj tych chorob (11,12).

Zaburzenia psychiczne stanowig powazny problem zdrowotny na calym S$wiecie.
Zgodnie z danymi WHO, okoto 1 na 8 os6b na swiecie (co daje 970 milionow ludzi) zyje z
zaburzeniami zdrowia psychicznego. Depresja jest jednym z najczestszych zaburzen
psychicznych i szacuje sig, ze cierpi na nig okoto 280 milionéw ludzi globalnie. Wzrost liczby
przypadkéw zaburzen psychicznych w ostatnich latach moze by¢ zwigzany z czynnikami
takimi jak stres, izolacja spoteczna i trudnosci ekonomiczne (13).

Nowotwory ztosliwe sg kolejng istotng przyczyng zgonow na $wiecie. W 2020 roku na
catym $wiecie zdiagnozowano 19,3 miliona nowych przypadkoéw nowotwordw, a 10 milionow

ludzi zmarto z ich powodu (14). Wedtug szacunkoéw WHO w 2050 roku bedzie 35 milionow
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nowych rozpoznan raka. Poréwnujac te¢ liczbe z 20 milionami nowych przypadkow

zdiagnozowanych w 2022 roku do 2050 roku prognozuje si¢ wzrost 0 77% (15).
DEFINICJA TELEMEDYCYNY I JEJ ROZWOJ

Stowo ,,telemedycyna” pochodzi z dwoch greckich wyrazéw: ,tele”, co oznacza ,,na
odlegtos¢” oraz ,,medycyna”, odnoszacego si¢ do nauki o zdrowiu i chorobach (16). Zatem
termin ten tlumaczy¢ mozna jako medycyn¢ na odleglo$¢. Telemedycyna uzywana jest w
kontekscie $wiadczenia ustug zdrowotnych za pomoca technologii komunikacyjnych, co
pozwala na zdalng diagnozg, konsultacje i monitorowanie pacjentdéw. Moze ona obejmowac
roézne dziedziny, takie jak telepsychiatria, telemonitoring pacjentéw z chorobami przewlektymi
czy rehabilitacja na odlegto$¢. Dzigki rozwojowi technologii, telemedycyna staje si¢ coraz
bardziej popularna i efektywna w swiadczeniu opieki zdrowotnej (16-18).

Historia telemedycyny siega poczatkow XX wieku, cho¢ jej korzenie mozna znalez¢ juz
w XIX wieku, kiedy to podczas wojny secesyjnej w Stanach Zjednoczonych lekarze korzystali
z telegrafu do przekazywania informacji o stanie zdrowia zotnierzy (17,18). Mozna to uznaé za
pierwsze zastosowanie technologii w medycynie na odlegto$¢. Na poczatku XX wieku lekarze
zaczeli korzystac z telefonu, ktory stal sie¢ gtownym kanalem komunikacji umozliwiajacym
kontakt z pacjentami i innymi lekarzami (16,18). W latach 20. i 30. XX wieku zaczeto
eksperymentowac¢ z radiem do przesytania informacji medycznych (16). W 1950 roku w USA
uruchomiono program, w ktorym szpitale mogly wymienia¢ informacje za pomocg radia. W
latach 1960-1970 rozwdj technologii wideo oraz telekomunikacji doprowadzit do powstania
pierwszych programéw telemedycznych. W USA przeprowadzano zdalne konsultacje dla
pacjentow W odlegtych lokalizacjach (16). Na przetomie lat 80. i 90. XX wieku telemedycyna
zaczeta si¢ rozwija¢ w szpitalach 1 instytucjach zdrowotnych, wykorzystujac tacza telefoniczne
oraz wideo do diagnozowania i konsultacji (16,18). Z poczatkiem XXI wieku wzrost
dostgpnos$ci internetu przyczynit si¢ do popularyzacji telemedycyny. Pojawity si¢ pierwsze
platformy umozliwiajace wirtualne wizyty lekarskie (18). Pandemia COVID-19 przyspieszyta
rozwoj telemedycyny, gdyz wiele ustug medycznych przeniesiono do internetu, co pomogto w
zminimalizowaniu ryzyka zakazen (18). Dzi$ telemedycyna jest integralng czescig systemow
opieki zdrowotnej na calym $wiecie. Technologie, takie jak sztuczna inteligencja i
telemonitoring, dalej rozwijaja mozliwosci zdalnej opieki, a przy tym umozliwiaja tamanie
barier geograficznych dzieki czemu mozliwe jest zwigkszenie dostepnosci opieki medycznej

(4,18).
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KLUCZOWE TECHNOLOGIE W TELEMEDYCYNIE

Wsréd kluczowych technologii majacych zastosowanie w telemedycynie mozna
wymieni¢ komunikatory wideo, ktore stanowig podstawe zdalnych konsultacji medycznych.
Umozliwiajg one lekarzom i pacjentom interakcje w czasie rzeczywistym, co pozwala na
przeprowadzenie pelnoprawnej wizyty lekarskiej. Komunikatory wideo sg wykorzystywane
zaro6wno do diagnozy, poradnictwa i monitorowania pacjentow (19,20). Wymieni¢ mozna 26
platform umozliwiajacych kontakt lekarza z pacjentem (19).Wiele platform dostosowato swoje
funkcje do potrzeb sektora zdrowia, zapewniajgc bezpieczenstwo danych jak i tatwos¢ obstugi.
Dzigki komunikatorom wideo pacjenci moga otrzymac porady bez konieczno$ci osobistego
stawienia si¢ w gabinecie, co jest szczeg6lnie cenne dla 0sob z ograniczona mobilnoscig (20).

Kolejng technologia wykorzystywana w telemedycynie jest telemonitoring, ktory
wykorzystuje rozne urzadzenia i rozwigzania cyfrowe petnigce odmienne funkcje w procesie
opieki nad pacjentem. Wsrdd specjalistycznych urzadzen medycznych stosowanych w zdalne;j
opiece znajduja si¢ m.in. przenosne rejestratory EKG, spirometry mierzace PEF (szczytowy
przeplyw wydechowy) u pacjentow z astma. Dzigki temu specjaliSci mogg monitorowac
zmiany w stanie pacjenta w czasie rzeczywistym i reagowac na nie, co jest szczegolnie istotne
w przypadku pacjentow z chorobami przewlektymi (4,21).

Aplikacje mobilne staty si¢ powszechnym narzedziem w zarzadzaniu zdrowiem.
Stanowig one odrgbng kategorie cyfrowych narzedzi zdrowotnych, rdéznigcg si¢ od
certyfikowanych urzadzen medycznych. Sa to programy instalowane na smartfonach lub
tabletach, ktore pelnig gtownie funkcje wspomagajace proces leczenia i samokontroli. Oferuja
funkcje takie jak przypomnienia o lekach, glukometry i pulsometry, mozliwos¢ rejestrowania
objawow oraz dostgp do konsultacji z lekarzami. Niektore aplikacje umozliwiajg rowniez
zdalne diagnozowanie na podstawie wprowadzonych przez pacjenta informacji. Dzigki
mobilnym technologiom pacjenci maja wigksza kontrole nad swoim zdrowiem i moga tatwiej
zarzadzaé leczeniem (4,21).

Innym narzedziem jest internet rzeczy (IoT) taczacy urzadzenia medyczne z internetem.
Przyklady to inteligentne zegarki i urzadzenia do monitorowania zdrowia, ktore zbieraja dane
1 przesylaja je do lekarzy. Dzigki IoT lekarze bgda mogli monitorowaé stan pacjentéw, CO
pozwoli na szybsze reagowanie w przypadku wystapienia probleméw zdrowotnych (22,23),
szczegOlnie duze znaczenie bedzie to miato dla pacjentéw z chorobami przewlektymi (23). 10T
mimo, iz nie jest jeszcze powszechnie stosowany, w przysztosci moze zapewni¢ kompleksowe

rozwiazania w zakresie poprawy jakos$ci opieki zdrowotnej (23).
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Sztuczna inteligencja (Al) w telemedycynie dynamicznie si¢ rozwija, wprowadzajac
innowacyjne rozwigzania w zakresie opieki zdrowotnej. Algorytmy Al, zdolne do
przetwarzania duzych zbioréw danych medycznych, moga wspomagaé analizg historii chorob
pacjenta, wynikow badan oraz informacji z urzadzen monitorujacych, takich jak
cisnieniomierze, opaski fitness czy czujniki poziomu glukozy (24,25). AI ma potencjat, aby
usprawni¢ diagnostyke 1 poprawi¢ doswiadczenia pacjentow, np. poprzez zdalne
monitorowanie stanu zdrowia i wsparcie w personalizacji terapii. Jednak obecne mozliwosci
tych rozwigzan wymagajg dalszych badan 1 optymalizacji, szczegdlnie w zakresie doktadnosci,
rzetelnos$ci 1 powszechno$ci stosowania. Telemedycyna w potaczeniu z Al moze stopniowo
stawac si¢ bardziej zindywidualizowana i dostgpna, lecz na obecnym etapie jej zastosowanie w
peini autonomicznej analizie i prognozowaniu wymaga ostroznej oceny oraz nadzoru ze strony
specjalistow (24,25).

Z Kkolei E-recepty, czyli elektroniczne przepisywanie lekow, to innowacyjny proces,
ktory umozliwia lekarzom wystawianie recept w formie elektronicznej. Jest to nowoczesne
rozwigzanie, ktore ulatwia pacjentom dostep do lekow. Dzigki mozliwosci wystawiania recept
w formie elektronicznej, lekarze moga szybko i bezpiecznie przepisywac recepty, co
minimalizuje ryzyko btedéw (26,27). Pacjenci moga odbiera¢ leki w dowolnej aptece, co
zwigksza wygode 1 elastycznos$¢. E-recepty pozwalajg lekarzom na tatwe Sledzenie historii
lekow przepisanych pacjentom, co utatwia zarzadzanie terapig i dobor optymalnego leczenia
(26). Moga one tez by¢ integrowane z elektronicznymi systemami zdrowotnymi, co poprawia
komunikacje miedzy lekarzami, aptekami i pacjentami (27). Pomimo licznych zalet, system e-
recept nie jest wolny od wad 1 zwigzanych z nim bledow, do ktorych nalezg migdzy innymi:
nieprawidlowe wprowadzenie dawkowania, btedna ilo$¢ leku, pomytki w danych pacjenta czy
niewlasciwy wybor preparatu leczniczego (26,27).

Google VR (Virtual Reality) moze odgrywac istotng role w leczeniu i rehabilitacji os6b
zmagajacych sie ze schizofrenig, oferujgc nowe mozliwosci terapeutyczne (28,29).
Wykorzystanie technologii VR pozwala na tworzenie bezpiecznych i kontrolowanych
srodowisk, w ktorych pacjenci moga symulowac rozne scenariusze spoteczne lub konfrontowac
si¢ z trudnymi sytuacjami, ktore wywotuja Igk czy paranoje (28,29). Badania sugeruja, ze VR
moze pomdc w poprawie zdolno$ci do rozpoznawania emocji, rozwijania umiejetnosci
spotecznych i radzenia sobie ze stresujagcymi do$wiadczeniami (28,29). Ponadto, dzigki
interaktywnym symulacjom, osoby ze schizofrenia moga pracowa¢ nad obnizaniem

intensywnosci halucynacji i poprawa funkcjonowania w codziennym zyciu, w bezpiecznym i
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kontrolowanym otoczeniu (29). Technologia VR moze stanowi¢ uzupeienie tradycyjnych
metod terapeutycznych, takich jak terapia poznawczo-behawioralna, dajac pacjentom nowe

narze¢dzia do radzenia sobie z objawami i poprawy jakosci zycia (28,29).
APLIKACJE MOBILNE W ZARZADZANIU CHOROBAMI PRZEWLEKLYMI

Aplikacje zdrowotne, zarowno te dedykowane pacjentom, jak i lekarzom, staty si¢
istotnym elementem systeméw opieki zdrowotnej. Umozliwiaja one nie tylko monitorowanie
stanu zdrowia, ale takze dost¢p do informacji medycznych, wsparcie w leczeniu i1 edukacje
zdrowotng pacjentow. Dzieki tatwej dostepnosci smartfondw i1 innych urzadzen mobilnych,
korzystanie z takich aplikacji stato si¢ powszechne (30-32).

Aplikacje do monitorowania cukrzycy stanowig innowacyjne narzedzie wspierajace
zarzadzanie chorobg w codziennym zyciu pacjentow. Dzigki mozliwosci rejestrowania
poziomu glukozy, monitorowania diety oraz aktywnosci fizycznej, uzytkownicy moga tatwiej
kontrolowa¢ swoje zdrowie (30,31). Wiele z tych aplikacji oferuje rowniez funkcje analityczne,
ktore umozliwiajg identyfikacj¢ trendow i wzorcow, co jest kluczowe dla optymalizacji terapii
(32). Ponadto, niektore z nich integrujg si¢ z urzgdzeniami do pomiaru glukozy, co pozwala na
automatyczne przesytanie danych, a takze utatwiaja komunikacj¢ z zespotem medycznym (31).
Z badah wynika, ze regularne korzystanie z takich aplikacji moze prowadzi¢ do poprawy
wynikow zdrowotnych pacjentow, w tym obnizenia hemoglobiny glikowanej (HbA1c) oraz
zwigkszenia ich zaangazowania w proces leczenia (31). Metaanaliza 13 badan z 2017 roku
dotyczacych aplikacji mobilnych dla diabetykow wskazuje na ogdlng skutecznos¢ w obnizaniu
poziomu HbAlc, z $rednim spadkiem o 0,44% (4,8 mmol/mol; 95% CI 0,29% — 0,59%) w
grupie interwencyjnej w poréwnaniu do grupy kontrolnej (30).

Aplikacje do monitorowania chorob sercowo-naczyniowych zyskuja na popularnosci
jako narzedzie wspierajace pacjentow w zarzadzaniu ich stanem zdrowia. Te nowoczesne
platformy umozliwiaja uzytkownikom $ledzenie parametrow takich jak t¢tno, ci$nienie krwi
oraz aktywno$¢ fizyczna, co jest kluczowe w prewencji i terapii choréb sercowo-naczyniowych
(33,34). Dzigki funkcjom analitycznym, aplikacje te moga dostarcza¢ uzytkownikom
spersonalizowane rekomendacje dotyczace stylu Zycia oraz informowa¢ o potencjalnych
zagrozeniach zdrowotnych. Dodatkowo, integracja z urzadzeniami do monitorowania
parametréw zyciowych umozliwia ciagle zbieranie danych i ich analize¢ w czasie rzeczywistym,
co zwigksza efektywno$¢ zarzadzania chorobg (33,34). Badania sugerujg, ze pacjenci

korzystajacy z takich aplikacji wykazuja lepsza adherencj¢ do zalecen medycznych oraz
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wicksze zaangazowanie w monitorowanie swojego zdrowia, co przeklada si¢ na poprawe
jakosci zycia (33).

Aplikacje do monitorowania astmy stanowig innowacyjne wsparcie dla pacjentow
cierpigcych na te przewlekta chorobe uktadu oddechowego. Dzigki nim uzytkownicy moga
Sledzi¢ objawy, rejestrowaé czestotliwos¢ atakow astmy oraz identyfikowaé czynniki
wyzwalajace, cO pozwala na lepsze zrozumienie i kontrolowanie swojego stanu zdrowia
(35,36). Wiele aplikacji oferuje funkcje przypominajace o zazywaniu lekow oraz mozliwos¢
zapisywania wynikéw pomiarow przeptywu wydechowego, co wspiera regularne
monitorowanie wydolnosci oddechowej (35,36). Dodatkowo, integracja z platformami
edukacyjnymi umozliwia pacjentom zdobywanie wiedzy na temat zarzadzania astma, co
zwigksza ich zaangazowanie w proces leczenia (35,36). Badania wskazuja, ze korzystanie z
takich aplikacji moze przyczyni¢ si¢ do redukcji objawdw oraz poprawy jako$ci zycia
pacjentow, a takze zmniejszenia liczby hospitalizacji zwigzanych z zaostrzeniem astmy (35,36).

Roéwniez aplikacje do monitorowania zdrowia psychicznego stajg si¢ coraz bardziej
popularnym narzedziem wspierajagcym osoby zmagajace si¢ z réznorodnymi zaburzeniami
psychicznymi, takimi jak depresja, Igk czy stres (37,38). Te cyfrowe platformy umozliwiaja
uzytkownikom rejestrowanie nastrojow, objawoéw oraz czynnikdw wyzwalajacych, co moze
pomoéc w identyfikacji wzorcow i zrozumieniu wlasnych emocji (38). Wiele aplikacji oferuje
réwniez interaktywne techniki terapeutyczne, takie jak ¢wiczenia oddechowe, medytacje czy
techniki relaksacyjne, ktore wspieraja uzytkownikdw w radzeniu sobie z codziennymi
wyzwaniami. Dodatkowo, niektore z nich integrujg si¢ z systemami telemedycznymi,
umozliwiajgc bezposrednig komunikacj¢ z terapeutami i dostep do zdalnych konsultacji
(37,38).

KORZYSCI PLYNACE Z TELEMEDYCYNY

Korzys$ci ptynace z telemedycyny dla pacjentow to zwigkszenie dostgpnosci ustug
zdrowotnych, zwlaszcza w rejonach wiejskich (18) lub w przypadku pacjentéw z ograniczong
mobilnoscig (20). Pacjenci mogg skonsultowac si¢ z lekarzem bez konieczno$ci podrézowania,
co jest szczegdlnie korzystne w naglych wypadkach lub dla os6b starszych (20). Zdalne
konsultacje moga pomdc w zmniejszeniu stresu i leku zwigzanego z wizytami w gabinecie
lekarskim. Dla wielu pacjentow, szczegoélnie tych z problemami zdrowia psychicznego,
mozliwo$¢ prowadzenia rozméw w komfortowym srodowisku domowym jest ogromnym
wsparciem (37,38). Telemedycyna pozwala zaoszczedzi¢ czas, eliminujgc konieczno$¢

dojazdéw i oczekiwania w kolejkach (16,19,20). Pacjenci mogg tatwiej dopasowaé wizyty do
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swojego harmonogramu, co zwigksza ich komfort i wygodg. Dzigki aplikacjom zdrowotnym i
telemonitoringowi pacjenci maja wigksza kontrolg nad swoim zdrowiem. Mogg §ledzi¢ swoje
objawy, monitorowa¢ parametry zdrowotne i tatwo dzieli¢ si¢ danymi z lekarzem (30-38).
Telemedycyna umozliwia pacjentom dostep do specjalistow, ktorzy mogg by¢ odlegli
geograficznie (18). Dzigki temu pacjenci nie muszg czeka¢ na wizyte w lokalnym gabinecie,
co przyspiesza proces diagnozy i leczenia. Telemedycyna ogranicza réwniez koszty jakie sg

ponoszone na opiek¢ zdrowotng (4,16).
WYZWANIA ZWIAZANE Z TELEMEDYCYNA

Chociaz telemedycyna rozwija si¢ w szybkim tempie, jej wdrazanie napotyka wiele
trudnos$ci. Kluczowym problemem jest bezpieczenstwo danych pacjentéw. Zdalne przesytanie
informacji medycznych wigze si¢ z ryzykiem cyberatakdw oraz naruszen prywatnosci.
Kolejnym wyzwaniem jest nierowny dostep do technologii, zwtaszcza wsrod osob starszych i
tych mieszkajacych w rejonach z staba infrastruktura cyfrows. Przyczyni¢ si¢ to moze do
poglebiania roznic w dostepie do opieki zdrowotnej. Trudnoscia jest takze brak standaryzacji
ustug telemedycznych oraz obawy dotyczace jakosci diagnoz stawianych na odlegtosé, ktore
budza niepokoj zarowno wsrdd pacjentéw, jak i lekarzy. Konieczne jest wprowadzenie jasnych
przepisdw prawnych oraz dzialan majacych na celu zwigkszenie zaufania spotecznego do tej
formy opieki (4,16,18-20).

PRZYSZEOSC TELEMEDYCYNY

Pandemia COVID-19 zmusita wiele 0sob do pozostania w domu, co utrudnito im wizyty
u lekarzy. Przyczynilo si¢ to do przyspieszenia wdrozenia i upowszechnienia telemedycyny,
ktora zaczela sie rozwija¢ w bardzo szybkim tempie (18). Telemedycyna rewolucjonizuje
opieke zdrowotng na wielu poziomach. Wraz z postepem technologicznym, takim jak rozwoj
sztucznej inteligencji, internetu rzeczy (IoT) oraz zdalnych systemow monitorowania,
telemedycyna staje si¢ coraz bardziej dostepna (4,18,22-25). Przyszios¢ telemedycyny w
kontekscie chorob przewlektych obiecuje znaczace usprawnienia w zarzadzaniu tymi
schorzeniami, oferujac pacjentom nowe mozliwosci monitorowania i wsparcia (19-21).
Umozliwia to nie tylko szybszy dostep do specjalistow, ale takze zdalne monitorowanie
pacjentow z przewlekltymi schorzeniami, co przektada si¢ na lepsza kontrole nad ich stanem
zdrowia (30-38). W przysztosci mozemy spodziewaé si¢ wiekszej personalizacji ustug
medycznych, wykorzystania danych zebranych w czasie rzeczywistym do podejmowania

decyzji klinicznych (24,25). Telemedycyna, jako integralna czes¢ systemu opieki zdrowotnej,
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ma potencjal, by zwigekszy¢ dostgpnos¢, poprawi¢ jakos¢ ustug 1 zredukowac koszty, co czyni

ja kluczowym elementem przysztosci medycyny (4,16,18).
WNIOSKI

Zarzadzanie chorobami przewleklymi w erze cyfrowej staje si¢ coraz bardziej ztozonym
zadaniem, ale technologia oferuje wiele narzedzi, ktore moga wspiera¢ pacjentdéw w codziennej
walce z ich schorzeniami. Aplikacje zdrowotne i platformy telemedyczne maja potencjal do
zrewolucjonizowania sposobu, w jaki pacjenci zarzadzaja swoim zdrowiem, co jest kluczowe
w przypadku chorob przewleklych. W miare jak technologia bedzie si¢ rozwijac, istotne bedzie
dalsze badanie i adaptacja rozwigzan w celu maksymalizacji ich korzy$ci w zarzadzaniu
chorobami przewlektymi.

Przyszto$¢ telemedycyny charakteryzuje si¢ dynamicznym rozwojem nowych trendow,
ktére beda fundamentem dla budowy wspotpracy w systemie opieki zdrowotnej. Nowoczesne
technologie, takie jak sztuczna inteligencja i wirtualna rzeczywisto$¢, odgrywaja kluczowa role
w mozliwosciach telemedycyny, rewolucjonizujac diagnostyke, planowanie leczenia i

medycyng spersonalizowana.
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