UTILIZAREA SOLUTIILOR
DIGITALE IN AUTOGESTIONAREA
BOLILOR CARDIOVASCULARE

SI A DIABETULUI ZAHARAT

Rezumat

Bolile cardiovasculare si diabetul zaharat reprezintd o pri-
oritate mondiald de sdndtate. Solutiile digitale in sdndtate
sunt un instrument actual si necesar, mai ales in conditii de
pandemie si post-pandemie COVID-19, care faciliteazd edu-
carea pacientilor si autogestionarea de cditre acestia a propriei
boli. Scopul cercetdrii a constat in studierea solutiilor digitale
in sandtate ca instrument de educatie a pacientilor, eficienta
acestora in autogestionarea bolilor cardiovasculare si a dia-
betului zaharat. Studiul a fost unul de sintezd narativ. Au fost
studiate sursele informationale ale OMS, publicatiile stiintifice
din baza de date PubMed din ultimii cinci ani cu privire la
interventiile digitale in sandtate pentru autogestionarea bolilor
cardiovasculare si a diabetului zaharat. Studiile in domeniu
au determinat cd implementarea interventiilor digitale in
educarea si in schimbarea comportamentului bolnavului a
avut rezultate pozitive pentru persoanele cu boli cardiovas-
culare si cu diabet zaharat. Aplicarea acestor mijloace in
sdndtate a permis obtinerea unei autogestiondri mai bune a
bolii, a imbundtdtit comunicarea dintre medic si pacient, a
crescut aderarea la tratament si a redus simptomele bolii. Sis-
temele digitale de educatie cresc accesul la informatiile despre
sandtate, promoveazd schimbdri pozitive in comportamentele
pacientilor, astfel incat autogestionarea bolilor netransmisibile
sd fie imbundtdtitd.

Cuvinte-cheie: solutii digitale, autogestionare, boli cardio-
vasculare, diabet zaharat

Summary

The use of digital solutions in the self-management of car-
diovascular diseases and diabetes

Cardiovascular diseases and diabetes are a global priority.
Digital health solutions are a current and necessary tool in
COVID-19 pandemic and post-pandemic conditions, which
facilitates the education and self-management by patients of
their own disease. The aim of the research was to study digi-
tal interventions in health as a tool for patients” education,
their effectiveness in the self-management of cardiovascular
diseases and diabetes. Study design - narrative review. WHO
information sources, scientific publications from the PubMed
database in last five years on digital health interventions for
the self-management of cardiovascular disease and diabetes
were studied. Existing studies have determined that the imple-
mentation of digital interventions in education and behavior
change had positive results for people with cardiovascular
diseases and diabetes. The application of digital interven-
tions in health allowed to obtain a better self-management
of the disease, improved the doctor-patient communication,
increased the adherence to the treatment and reduced the
symptoms of the disease. Digital education systems increase
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access to health information, promote positive changes in
health behaviors, and improve the self-management of non-
communicable diseases.

Keywords: digital solutions, self-management, cardiovascular
diseases, diabetes

Pesrome

HUcnonvsosanue yudposvix peuwtenuii 6 camokonmporne
cepoeuHo-cocyoucmolx 3a60/1e6anuUli U caxapHozo oua-
b6ema

Cepoeuro-cocyoucmole 3a60ne6aHUs U caxapHviti ouabem
ABAAIOMCS 27100abHbIM npuopumemom. Liugpposvie peuie-
HUS 6 0071aCM U 30PABOOXPAHEHUS ABTIAIOMCS AKIMYATIbHbIM
U HE0OX0OUMBILM UHCHPYMEHMOM 8 YCI08USX NAHOeMUU
u nocm-nandemuu COVID-19, xomopoiii cnocobcmeyem
00yueHUI0 U CAMOKOHMPOIO cOOCMEeHHOl 60ne3HU €O
cmopoHvL nayuenmos. Llenvio uccnedosanus 6vino uzyueHue
UUPPOoBbIX BMeUAMENLCME 8 300pP0Bbe KAK UHCIPYyMeHma
0717 06y HeHUSs NAUUEHIO8, UX dPPexmMUBHOCU 0TI CaMO-
KOHMPOTIS cepOeUuHO-COCYOUCHbLX 3a001e6aHUTL U CAXAPHO20
Ouabema. [Tu3aiin uccnedosanust — 0630p nybnuxavuii. boumu
usyuenvl ucmounuxu ungopmauu BO3, nayunvie cmamou
u3 6asvl 0annvix PubMed 3a nocnednue 5 nem o yugdposvix
BMEUAMENbCMBax 8 0071acmu 30pasooXpareHust 0715 Camo-
CMOAMENbHO20 KOHMPOJIA CePOe*HO-COCYOUCTNbIX 3a6071e6a-
Hutl u caxaprozo ouabema. Cyusecmeyioujue Uccie008aHUs
onpedenunu, 4mo sHeopeHue UUPPOBDIX BMEUATENLCINE 6
obpasosarue u usmMeHeHuUe 106e0eHUST UMENLO NOTONUMETb-
Hble pesynvmamol 07 m00eil cO cepOeuHO-cocyOUCmbimu
3abonesanuamu u caxapuvim ouabemom. Ilpumenenue
UUPposLIX BMeUAMENbCME 6 300P0Bbe NO3BONUTO YIYU-
WUMb CaMoKOHMPONL 3a6071e6aHUs, YIyHUUMb 00uUjeHle
8pAYA C NAUUEHIOM, NOBbICUMb NPUBEPHEHHOCIND TIEHEHUIO
U yMeHbUUmMb cumnmomul 6onesnu. Liugdposvie 06pasosa-
menvHble CUCeEMbl PACUUPAIOM 00CMYN K MeOUUUHCKOLL
UHgopMaYUL, CHOCOOCMBYI0M NO3UMUBHDIM USMEHEHUSM
8 nosedeHul 8 OMHOUleHUe 300P0BLA U YILYHULAIOM CAMO-
KOHMPO/b HAO HEUHPEKIUOHHBIMU 3A0071e6AHUIMU.

Kniouesvte cnosa: yugposvie peuienus, camoKoHmpov,
cepoeuHo-cocyoucmule 3a00/1e8aHUS, CaxapHbili Ouabem

Introducere

Sanatatea digitala sau utilizarea tehnologiilor/
solutiilor digitale pentru sanatate a devenit un do-
meniu important de practica. Termenul de sdndtate
digitala (,digital health”) a fost introdus ca termen
larg care cuprinde e-sanatatea (e-Health), m-sa-
natatea (m-Health), fuzionarea domeniilor, cum ar
fi utilizarea stiintelor informatice avansate in ,big




data”, genomica si inteligenta artificiala. Valoarea
tehnologiilor digitale in promovarea acoperirii
universale in sanatate si a altor scopuri de sanatate
ale Obiectivelor de Dezvoltare Durabild a fost recu-
noscuta prin Rezolutia Adundrii Mondiale a Sandtdtii
privind Sdndtatea Digitald, aprobata in unanimitate
de statele membre ale OMS in mai 2018 [1]. Aceasta
rezolutie a cerut ministerelor sanatatii ,sa evalueze
utilizarea tehnologiilor digitale pentru sanatate si
sa acorde prioritate, dupa caz, dezvoltarii, evaluarii,
implementarii, extinderii si utilizarii tehnologiilor
digitale” [1]. Interesul sporit pentru sanatatea digi-
tald a generat o varietate de instrumente digitale,
impactul carora asupra sistemelor de sanatate si a
starii de sanatate a pacientilor nu este pe deplin
elucidat[1], iarimplementarea oricdrei solutii digitale
necesita sa fie insotita de o evaluare riguroasa, care
,Sa genereze dovezi si sa promoveze integrarea si
utilizarea adecvata a tehnologiilor”[2].

In acest articol este descrisa utilizarea solutiilor
digitale in autogestionarea bolilor cardiovasculare
(BCV) si a diabetului zaharat (DZ) de tip 2, acestea
reprezentand o problema majora de sandtate la
nivel global, cu un impact socioeconomic conside-
rabil. Bolile netransmisibile cauzeaza 71% din toate
decesele anuale pe glob - 15 milioane de oameni cu
varsta intre 30 si 69 de ani decedeaza prematur din
cauza unei maladii netransmisibile, majoritatea fiind
din tarile cu venituri mici si sau medii [3]. Conform
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), aproape ju-
matate (47,6%) din aceste decese sunt atribuite boli-
lor cardiovasculare (7,9 mil.) si diabetului zaharat (1,6
mil) (2018) [3]. Actualmente, serviciile de preventie si
de tratament al bolilor netransmisibile, precum bolile
cardiovasculare si diabetul zaharat, sunt perturbate
sever din cauza pandemiei COVID-19, ceea ce a fost
demonstrat de un studiu realizat de OMS in 155 de
tari in luna mai a anului 2020 [4].

Recent a fost recunoscut la nivel mondial
faptul ca autogestionarea bolii este una dintre cele
mai eficiente strategii in managementul bolilor
netransmisibile, precum bolile cardiovasculare si
diabetul zaharat [5-9], iar solutiile digitale in ca-
drul sanatatii digitale (,digital health”), care au fost
descrise si definite de OMS in 2018, recomanda
interventiile digitale ca un instrument de comunicare
directionata cu beneficiarul serviciilor medicale. Se
arein vedere transmiterea informatiilor de promova-
re a sdnatatii, de constientizare a comportamentelor
sandtoase, informatii despre servicii si tratamente,
ceea ce, in final, incurajeaza aderarea la practica
recomandata. Interventiile digitale in sanatate vin
sa Imbunatateasca ingrijirea centrata pe pacient,
ingrijirea individualizata, prin schimbarea pozitiva
a comportamentului [10].
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La 1 iunie 2020, OMS a declarat ca "este vital
ca tarile sa gaseasca modalitati inovatoare de a
asigura continuitatea serviciilor medicale esentiale
pentru persoanele cu boli netransmisibile”. Solutiile
digitale reprezinta, la moment, modalitatea de a
rezolva dificultatea de acoperire cu servicii medicale
a pacientilor cu boli netransmisibile in conditii de
pandemie si distantare determinata de posibilitatea
de raspandire a infectiei COVID-19. Actualmente se
cunoaste ca 53%din 155 de tari, chestionate de OMS
in cadrul unui studiu realizat in 2020, au intrerupt
partial sau complet serviciile pentru tratamentul
hipertensiunii arteriale (HTA), iar 49% - pentru trata-
mentul DZ [4]. Abordarea autogestionarii bolilor car-
diovasculare si a diabetului zaharat de tip 2 folosind
solutiile digitale este una inovationalg, fiind dictata
de contextul epidemiologic global — pandemia de
COVID-19. Astfel, 58% din tarile chestionate au in-
ceput sa utilizeze solutii digitale (sfaturi prin telefon
sau mijloace online) pentru a inlocui consultatiile in
persoana [4].

Scopul cercetarii efectuate a fost studierea
solutiilor digitale aplicate in sanatate ca instrument
de educatie a pacientilor si a eficientei acestora in
autogestionarea bolilor cardiovasculare si a diabe-
tului zaharat de tip 2.

Materiale si metode

In aceastd sinteza narativa a literaturii de spe-
cialitate au fost revizuite publicatiile stiintifice dis-
ponibile la moment, acoperind perioada de ultimii
cinci ani, pentru a descrie solutiile digitale existente
utilizate in autogestionarea bolilor cardiovasculare
si a diabetului zaharat de tip 2. Pentru a identifica
un esantion initial de articole relevante, am folosit
cdutarea in baza de date PubMed si metoda,bulga-
relui de zapada’, utilizand termenii si sintagmele de
cautare ce urmeaza (si sinonimele lor): solutii digitale,
e-sdndtate, m-sdndtate, combinate in diverse moduri
cu notiunile autogestionare, rezultate, aderare la
tratament, modificare a stilului de viata si boli cardio-
vasculare, diabet zaharat, boli netransmisibile.

Articolele au fost selectate conform criterii-
lor: 1) sa contina cel putin un termen de cdutare;
2) sa fie scris in limba engleza; 3) sa fie publicat in
perioada 2015-2019; 4) designul studiului: studiu
clinic randomizat si metaanalizg; 5) in studiu sa fie
evaluata cel putin o interventie asupra metodelor de
autogestionare a BCV si/sau DZ tip 2; 6) interventia
sa fie efectuata prin intermediul a cel putin unei
solutii digitale.

In prima etapa au fost evaluate, in conformi-
tate cu criteriile de includere, titlurile si rezumatele
a 131 de articole, dintre care 124 din baza de date
PubMed si 7 prin metoda ,bulgarelui de zdpada” in




urma evaluarii, au fost selectate 30 de articole pentru
studierea aprofundata a acestora, dintre care 6 au
prezentat rezultatele utilizarii solutiilor digitale in
autogestionarea bolilor cardiovasculare, 17 articole
au prezentat rezultatele folosirii solutiilor digitale
in autogestionarea diabetului zaharat de tip 2, iar
in 7 articole interventia a fost efectuata pe diferite
componente ale autogestionarii atat a BCV, cat si a
DZ (modificarea stilului de viatd, suport pentru ges-
tionarea activa a starii de sanatate, monitorizare).

75 DE ANI DE LA FONDAREA USMF ,NICOLAE TESTEMITANU”

Rezultate obtinute

Conform criteriilor de includere, au fost anali-
zate 30 de articole. In primul rand, au fost studiate
tipurile de solutii digitale utilizate in autogestionarea
BCV siaDZ tip 2 si, in baza definitiei sanatatii digitale
date de OMS, a fost elaboratd o clasificare a acestora,
prezentata in schema ce urmeaza.

Tipurile de solutii digitale utilizate in autogestionarea bolilor cardiovasculare si a diabetului zaharat de tip 2

Solutii digitale
E-mail
e-sanatate
e-consiliere
m-sanatate

Senzori portabili

Aplicatii smartphone

Asistenta telefonica

Text
Mesaje Apeluri
Vocal
Inteligente Informationale Motivationale

Solutiile digitale sunt reprezentate de termenul
e-sdndtate, ce inglobeaza in sine toate solutiile digi-
tale existente. Conform definirii si clasificarii OMS din
2018, m-sdndtate este un subgrup al e-sanatatii, care
presupune utilizarea doar a dispozitivelor mobile
fara fir pentru sanatatea populatiei. Acestea includ:
1) aplicatiile smartphone, 2) senzorii portabili si 3)
asistenta telefonicd, care poate fi furnizata prin ape-
luri sau mesaje. Mesajele pot fi sub forma de text sau
vocale, iarin functie de scopul mesajelor, acestea pot
fi inteligente (individualizate), informationale (stan-
dardizate) si motivationale. Deoarece majoritatea
cercetarilor incluse in acest studiu au fost efectuate
panainanul 2018 (86% din studii fiind desfasurate in
perioada 2015-2018), notiunea de e-sanatate folosita
in studiul nostru nu respecta definitia OMS din 2018.
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In descrierea articolelor, termenul de e-sanatate pre-
supune utilizarea doar a laptopului sia computerului
in realizarea unei interventii de sanatate. in prezenta
revizuire au fost incluse 3 metaanalize si 27 de studii
clinice randomizate, care au cercetat aplicarea a cel
putin unei solutii m-sandtate sau e-sandtate pentru
oferirea interventiei. Conform rezultatelor obtinute,
cele mai multe studii clinice randomizate (20 la nu-
mar) au evaluat eficacitatea utilizarii dispozitivelor/
dispozitivelor mobile (solutie m-sanatate) in auto-
gestionarea BCV si a DZ de tip 2.

Pentru a evalua solutiile digitale in raport cu au-
togestionarea bolilor cardiovasculare si a diabetului
zaharat de tip 2, este nevoie de definit notiunea de
»autogestionare a bolii". Autogestionarea reprezinta
un sir de interventii care ajuta pacientii sa-si dez-




volte aptitudini, sa capete cunostinte si sa castige
incredereain capacitatile proprii pentru a-si controla
simptomele bolilor cronice si pentru a-si gestiona
sanatatea proprie in fiecare zi.

Componentele autogestionarii sunt [11]:

1) informarea pacientului despre propria boala:
starea de sdnatate, prognosticul siautomanagemen-
tul propriei conditii;

2) sfaturi pentru modificarea stilului de viats;

3) suport pentru gestionarea activa a starii de
sanatate (aducere-aminte, jurnale si alte interventii
pentru a sprijini aderarea la tratament sau com-
portamentele sanatoase, aderare la programele de
monitorizare si screening al complicatiilor);

4) monitorizare (instrumente de autoevaluare si
de monitorizare a indicatorilor de sanatate specifici
bolii);

5) planuri de actiune pentru anumite conditii de
sanatate (ghidare specifica a conditiilor de sanatate
care prezinta semne de agravare, cai de autoreglare
a tratamentului);

6) strategii psihologice pentru rezolvarea pro-
blemelor, stabilirea obiectivelor;

7) comunicare si suport social si specializat.

Studiile incluse au cercetat rezultatul aplicarii
diferitor solutii digitale asupra unui singur com-
ponent al autogestionarii sau asupra multiplelor
componente. Astfel, un numar de 10 studii au
desfasurat interventii asupra unei singure compo-
nente a autogestionarii. Alte 17 studii au evaluat
eficacitatea aplicarii solutiilor digitale asupra mai
multor componente ale autogestionarii BVC si DZ de
tip 2, iar 82% (14) din acestea au utilizat dispozitive
mobile/m-sanatate si 18% (3) — e-sanatate.

Componenta autogestionarii studiata cel mai
frecvent este sfatul pentru modificarea stilului de
viata [11]. Acest lucru este argumentat de faptul
ca anume modul de viatd determina in 50% cazuri
sanatatea si starea buna a pacientilor. Astfel, 25 din
cercetarile incluse au evaluat aplicarea solutiilor di-
gitale asupra factorilor de risc modificabili ai BVC si
DZ de tip 2 (alimentatia incorecta si/sau activitatea
fizica insuficienta, fumatul, consumul de alcool), cu
sau fard interventie asupra altor componente ale
autogestionarii.

Mai mult de jumatate din studiile cercetate
(59%) au aplicat o singura solutie digitala. Dintre
studiile cu o singura componentad, 56% (9 studii) au
utilizat mesaje-text. Celelalte 44% au folosit metode
multiple, de exemplu: educarea prin programe web,
cu apeluritelefonice post-interventie pentru a conso-
lida rezultatul obtinut [12], utilizarea in combinatie a
mesajelor-text cu continut educational sia apelurilor
telefonice [13] sau folosirea automonitorizarii prin in-
termediul unei aplicatii cu transmiterea mesajelor in-
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dividualizate, recomandari prin intermediul aplicatiei
[14], monitorizarea prin senzori portabili a valorilor
glucozei, a greutatii corporale, a tensiunii arteriale,
combinata cu ghidare prin intermediul dispozitivelor
mobile in functie de rezultatele obtinute [15].

Studiile luate in cercetare au evaluat eficacitatea
solutiilor digitale in baza parametrilor masuratiinain-
te sidupdinterventie. Au fost raportate imbunatatiri
ale autogestionarii BCV si a DZ de tip 2. Aceste re-
zultate includ modificdri ale parametrilor biochimici
specifici bolii, ameliorarea supravegherii, aderarea
la tratamentul medicamentos, cresterea activitatii
fizice, modificarea obiceiurilor alimentare.

Utilizarea diferitor dispozitive de automonito-
rizare a parametrilor specifici bolii, precum tensiu-
nea arteriala, glicemia, numdrul de pasi efectuati,
in combinare cu ghidarea telefonica specializata
individualizata in functie de rezultatele proprii, s-au
dovedit a fi eficiente in scaderea valorilor tensiunii
arteriale [15]. Totodatd, din 7 studii care au raportat
valorile tensiunii arteriale post-interventie, 3 au
aratat o scadere a valorilor tensionale [15, 16, 17],
iar 4 au aratat cd interventia nu a modificat valorile
tensiunii arteriale [18-21].

Reducerea HbA1C a fost raportata in 9 studii
din 11 care au masurat HbA1C post-interventie [19,
20, 22-28]. Doua studii care au utilizat mesaje-text
standardizate nu au raportat scaderea HbA1C la
finalul interventiei [29, 30]. Desi Abaza si coaut.
(2017) nu au constatat modificari ale HbA1Cin urma
interventiei prin intermediul mesajelor-text standar-
dizate, un numar mare de pacienti care au beneficiat
deinterventie au obtinut o reducere cu 1% a HbA1C
[29]. Interventia prin intermediul mesajelor-text
motivationale si inteligente sau al apelurilor tele-
fonice care sprijina educarea in sanatate, motivatia
si care le amintesc pacientilor sa adopte compor-
tamente sandtoase si ofera ghidare in schimbarea
comportamentului, a determinat scaderea valorilor
HbA1C in grupurile de interventie, comparativ cu
grupurile de control [19, 22, 23, 25]. Hsu si coaut.
(2016) au aratat ca pacientii care au beneficiat de
un program de gestionare a diabetului zaharat, ce a
inclus comunicari periodice despre controlul glice-
mic si dozele de insulina utilizand instrumente de
automonitorizare, mesaje-text, consultatii virtuale
(audio, video), in locul vizitelor la oficiu, au obtinut
scaderi semnificative ale HbA1C, comparativ cu gru-
pul de control, care a primit ingrijire standardizata,
fata-in-fata si monitorizare telefonica [27].

Patru studii au aratat cd interventia aimbunatatit
profilul lipidic in grupul de interventie, comparativ cu
grupul de control [17, 21, 23, 29], iar alte patru studii
demonstreaza ca nu exista diferentd intre profilul li-
pidic al persoanelor care au beneficiat de interventie




si grupul de control [19, 20, 31, 32]. Mesajele-text
standardizate, aplicatiile smartphone, cu reamintire
pentru luarea medicamentelor, s-au dovedit a fi efici-
ente pentru aderarea la tratamentul medicamentos
[16, 18,29, 33]. Totodata, Chamany si coaut. (2015) au
aratat apelarea telefonica de patru ori pe an pentru a
primi suport privind automanagementul diabetului
zaharat nu a determinat diferente semnificative ale
aderdrii la tratament intre grupurile de interventie
si de control [25].

Ramadas si coaut. (2018) au raportat cd oferirea
unui program de interventii pentru modificarea die-
tei, complet automatizat, prin intermediul unei pagini
web aredus HbA1C dupa o perioada de supraveghere
de 12 luni, comparativ cu valoarea initiala (8,5 1,8%
versus 9,1+ 2,0%; p=0,004) in grupul de interventie.
De asemenea, grupul de interventie si-a imbunatatit
mai mult scorul Cunostinte. Atitudini. Comportament,
comparativ cu grupul de control dupa interventie
(11,1£0,9vs 6,5+ 9,4;p<0,001) si dupa supraveghere
(19,8£1,1vs 7,6+0,7; p<0,001) [26].

imbunatitirea cunostintelor despre
complicatiile DZ (piciorul diabetic si retinopatia di-
abetica), cresterea aderarii la masurile de profilaxie
secundard au fost posibile prin intermediul mesaje-
lor-text [34, 35]. Eficacitatea mesajelor de telefonie
mobila a fost, de asemenea, raportata in ceea ce
priveste pierderea in greutate si activitatea fizica.
In 73% din studiile incluse in cercetare, pacientii
cu BCV si DZ de tip 2 care au beneficiat de diverse
interventii digitale, au obtinut o scadere ponderala
semnificativ mai mare decat cei din grupul de control
[12, 14, 15, 23, 28, 31, 32, 36]. Mai mult decat atat,
un numdr mai mare de pacienti au reusit sa atinga
o scadere ponderala clinic semnificativa >5% dupa
interventie [12, 14, 31]. Toate studiile care au raportat
o scadere ponderala au utilizat diverse combinatii
de componente ale m-sanatatii si/sau e-sanatatii
pentru oferirea interventiei. Studiile care au aplicat
doar o solutie digitala nu au influentat greutatea
corporala a pacientilor [19, 20, 22]. Cinci studii din
opt care au masurat activitatea fizica post-interventie
arata ca solutiile digitale s-au dovedit a fi eficiente
in cresterea activitatii fizice [12, 22, 23, 24, 32], iar
doua studii au raportat imbunatatirea obisnuintelor
alimentare [24, 31].

Deocamdata nu sunt estimate pierderile si
costurile totale cauzate de sistemele medicale ne-
pregatite, incapabile sd ofere acoperirea necesara
cu servicii medicale a populatiei. Cu toate acestea,
exista studii care au calculat eficienta solutiilor digi-
tale in managementul bolilor cardiovasculare si al
diabetului zaharat de tip 2. 1n 2019 a fost publicata
prima revizuire sistematica ce a evaluat cost-eficaci-
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tatea interventiilor digitale in bolile cardiovasculare
- toate studiile incluse au considerat interventiile
digitale cost-eficace [37]. De asemenea, in 2019 au
fost publicate rezultatele unei analize retrospective
a gestionarii la distanta a diabetului zaharat. Accesul
la program a fost asociat cu o scadere cu 21,9% a
cheltuielilor medicale anuale [38].

De asemenea, aplicarea interventiilor digitale
a permis cresterea calitatii vietii [20, 39], a sustinut
pacientii prin cresterea nivelului de cunostinte, ati-
tudini, prin schimbarea comportamentului [13, 26,
29, 40, 41].

Discutii

Rezultatele aplicarii solutiilor digitale in auto-
gestionarea BCV sia DZ de tip 2 variaza in limite largi
in functie de tipul de interventie aplicat, de tipul de
comunicare intre furnizorul de interventie digitala
si beneficiar — unidirectionata sau bidirectionala,
de componenta autogestionadrii asupra cdreia s-a
intervenit. Aceasta eterogenitate nu ne-a permis sa
efectuam o analizda comparativa a rezultatelor stu-
diilor luate in cercetare. Cu toate acestea, este cert
faptul ca prin interventiile digitale se obtin rezultate
pozitive ale diferitor componente ale autogestiona-
rii, deci cu impact asupra rezultatelor individuale ale
pacientului.

Unele studii au furnizat elemente de terapie
motivationald si cognitiv-comportamentala prin
intermediul solutiilor digitale m-consiliere si e-con-
siliere [17, 31]. In Canada, intre anii 2012 si 2016, o
cercetare care a folosit instrumente multimedia si
interactive pentru a creste motivatia si abilitatea pen-
tru ingrijirea de sine, utilizand practici de consiliere
comportamentala, a aratat ca consilierea electronica
versus controlul a aratat o reducere mai mare a TA
sistolica (-10,1 mmHg versus -6,0 mmHg), scade-
rea presiunii pulsului (-5,2 mmHg vs -2,7 mmHg),
reducerea indicelui de risc Framingham (-1,9% vs
-0,02%) [17].

Cele mai multe studii sunt desfasurate pentru
autogestionarea diabetului zaharat de tip 2, iar
pacientii respectivi beneficiazda mai mult in urma
interventiilor digitale decat cei cu boli cardiovascu-
lare [15]. Rezultatele prezentei cercetari arata ca in
9 studii din 11 s-a obtinut reducerea HbA1C post-
interventie.

Interventiile aplicate in scopul modificarii sti-
lului de viata s-au dovedit a fi eficiente si necesare
pentru autogestionarea BCV si DZ de tip 2, dar sunt
deopotriva utile si pentru preventia primara a aces-
tora. Aceasta rezulta dintr-un sir de studii care au
raportat rezultate bune ale utilizarii solutiilor digitale
pentru modificarea stilului de viata si achizitionarea




unor comportamente sanatoase. Pacientii cu factori
de risc pentru BCV si DZ de tip 2 care au beneficiat
de interventii prin intermediul solutiilor digitale,
comparativ cu grupul de control, au reusit sa obtina
o scadere ponderala mai bunad [42-46], a crescut ac-
tivitatea lor fizica [47], s-au imbundtatit obisnuintele
alimentare [44, 48].

Eficienta pe termen lung a interventiei de mo-
dificare a stilului de viata prin intermediul solutiilor
digitale urmeaza a fi dovedita. Un studiu desfasurat
in doua etape timp de 5,6 ani de Nanditha si coa-
ut. (2018), care a inclus 517 barbati cu alterarea
tolerantei la glucoza, a aratat reducerea continud a
incidentei DZ de tip 2 dupa trei ani de la incetarea
interventiei de modificare a comportamentului prin
intermediul textelor SMS (incidenta cumulativa a DZ
tip 2 dupa cinci ani a fost de 44,9% in grupul de con-
trol versus 33,9% in cel de interventie) [48]. Totodats,
alt studiu desfasurat timp de cinci ani de Wong C.
si coaut. (2019) raporteaza ca interventia prin SMS
pentru reducerea incidentei DZ tip 2 in randul per-
soanelor cu prediabet a mentinut beneficiile clinice
in perioada de aplicare, dar nu a reusit sa mentina
rezultatul peste doi ani de la interventie [42].

Beleigoli si coaut. (2019) au efectuat o metaa-
naliza in care au investigat eficacitatea interventiilor
digitale bazate pe web si a celor non-web (pre-
cum SMS, serviciu de mesaje vocale scurte) cu
interventiile nondigitale asupra reducerii greutatii
corporale si a modificarii stilului de viatd in randul
persoanelor obeze si celor supraponderale. Re-
zultatele metaanalizei demonstreaza ca aplicarea
interventiilor digitale a condus la obtinerea unei
scaderi ponderale pe termen scurt (6 luni), dar nu
si pe termen lung (12 luni) [46]. In acelasi timp, o
metaanaliza efectuata de Huang si coaut. in 2019
arata ca atat pacientii cu boli cronice, cat si cei obezi
sau supraponderali pot beneficia de interventiile de
telemedicing, insa autorii sugereaza cd, pentru a fi
efective, aceste interventii ar trebui sa fie mai lungi
de 6 luni, evidentiind importanta monitorizarii post-
interventie [36].

Solutiile digitale pot creste aderarea la trata-
mentul medicamentos (in special cele care utilizeaza
mesaje de tip reamintire —"reminder” - pentru luarea
medicamentelor) si la programele de monitorizare,
sporesc nivelul de cunostinte al pacientului si pot
ameliora calitatea vietii. Pe langa beneficiul adus
pacientului, interventiile digitale permit obtinerea
rezultatelor bunela costurijoase[12,37,38] si econo-
misirea timpului medicului, pacientii care beneficiaza
de interventii digitale petrecand mai putin timp cu
acesta (65,9 minute per pacient versus 81,6 min. per
pacient) [27].
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Concluzii

Un numar mare de variate solutii digitale sunt
aplicate pacientilor cu boli cardiovasculare sau cu
diabet zaharat de tip 2. Majoritatea interventiilor di-
gitale studiate, bazate pe mesaje-text, apel telefonic,
educarea prin programe web, au aratat un spectru
larg de rezultate pozitive in autogestionarea bolilor
cardiovasculare si a diabetului zaharat de tip 2: au
permis atat un control mai bun asupra parametrilor
biologici monitorizati (indicele masei corporale,
activitatea fizica, hemoglobina glicozilata, nivelul
de LDL-colesterol), cat si o mai buna calitate a vietii
persoanelor cu suferinte cronice, prin aderarea la tra-
tament si complianta la recomandarile medicale.

In autogestionarea bolilor netransmisibile,
au fost elaborate obiective si propuse interventii
adaptate, varietatea, costul si potentialul lor de a
usura problemele de sanatate ale persoanelor cu
boli cardiovasculare sau cu diabet zaharat de tip 2
le face atractive, indeosebi in conditii speciale, cum
sunt perioada de pandemie si cea de post-pandemie
COVID-19.

Republica Moldova, avand un teritoriu si un nu-
mar mic de populatie, retele si servicii de comunicatii
electronice accesibile si de calitate, de asemenea
poate fi printre tdrile care implementeaza solutii
digitale in controlul bolilor netransmisibile.

Contextul epidemiologic al tarii noastre a ca-
talizat o situatie de criza in sistemul medical, insa
aceastad situatie poate fi privitd ca o oportunitate
pentru sistemul medical de a evolua, adaptand ser-
viciile medicale la conditiile actuale.
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