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Apstrakt

Uvod: Telemedicina postaje sve znacajniji deo zdravstvene zastite, na-
rocito u oblasti palijativne nege, gde doprinosi povecanju dostupnosti,
kontinuiranosti i personalizaciji usluga. Kod pacijenata sa uznapredova-
lim endokrinoloskim bolestima potreba za stalnim pra¢enjem i podrskom
¢ini ovu tehnologiju posebno relevantnom.

Cilj: Cilj rada bio je da se identifikuju kljucne prednosti i izazovi primene
telemedicine u palijativnoj endokrinoloskoj nezi i da se na osnovu toga
formuliSu preporuke za unapredenje prakse.

Metodologija: Sprovedena je sistematska analiza 24 publikacije, objavlje-
ne izmedu 2015. 12024. godine, koje se bave telemedicinom u kontekstu
palijativne ili endokrinoloske zastite. Analizirani su nalazi o efikasnosti,
prihvatljivosti i izazovima implementacije.

Rezultati: Najcesce identifikovane prednosti telemedicine ukljucuju
poboljsan pristup zdravstvenim uslugama (83,3%), efikasnije pracenje
simptoma (72,2%), povecano zadovoljstvo pacijenata (66,7%) i smanje-
nje potrebe za hospitalizacijom (55,6%). Medu izazovima istaknuti su
tehnicki problemi i ograniCen pristup tehnologiji (77,8%), nedovoljna
edukacija osoblja (61,1%) i eticko-pravne dileme (50%). Identifikova-
ne su i preporuke, kao $to su edukacija kadra, razvoj specijalizovanih
platformi i unapredenje regulatornog okvira.

Zakljucak: Telemedicina ima znacajan potencijal da poboljsa kvalitet
palijativne nege kod endokrinoloskih pacijenata. Ipak, uspesna imple-
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mentacija zahteva sveobuhvatan pristup, koji ukljucuje tehni¢ku infra-
strukturu, obuku osoblja i podrsku zdravstvenih politika.

Kljuéne reci: telemedicina, palijativna nega, endokrinologija, digitalno
zdravlje, medicinska informatika, pristup zdravstvenoj zastiti, izazovi
u implementaciji

Uvod

Palijativna nega predstavlja klju¢nu komponentu sveobuhvatnog pristupa leCenju
pacijenata sa teskim i hroni¢nim bolestima, ukljucujuéi napredne oblike endokrino-
loskih oboljenja, poput karcinoma Stitaste zlezde, komplikovanog dijabetesa i teskih
poremecaja nadbubrezne Zlezde. U savremenim zdravstvenim sistemima, posebno
u kontekstu ogranic¢enih resursa i pove¢anog broja pacijenata, postoji kontinuirana
potreba za inovativnim metodama pruzanja zdravstvene nege koje omogucavaju
efikasnu podrsku pacijentima i1 njihovim porodicama. Jedan od najperspektivnijih
pravaca u ovom smislu jeste implementacija telemedicine, odnosno primene digital-
nih i telekomunikacionih tehnologija za pruzanje zdravstvenih usluga na daljinu (1).

U poslednjoj deceniji, telemedicina je prepoznata kao efikasan pristup za pruzanje
zdravstvenih usluga pacijentima koji su zbog ozbiljnosti bolesti ili geografske udalje-
nosti ograniceni u pristupu tradicionalnim oblicima zdravstvene zastite (2). U oblasti
endokrinologije, telemedicina moze imati narocito znacajnu ulogu zbog specifi¢nih
potreba pacijenata u palijativnoj fazi bolesti. Naime, ovakvi pacijenti ¢esto zahtevaju
redovno pracenje slozenih simptoma, poput bola, zamora, poremecaja metabolizma,
elektrolitskog disbalansa i emocionalne iscrpljenosti, ¢ije pracenje moze biti oteZano
u konvencionalnim uslovima zdravstvene nege (3, 4).

Pored toga, telemedicina nudi potencijal za pravovremenu intervenciju i bolju
komunikaciju izmedu pacijenata, porodica i multidisciplinarnih timova, ukljucuju-
¢i endokrinologe, specijaliste palijativne medicine, medicinske sestre i psihologe.
Ovakav pristup moze zna¢ajno doprineti boljem upravljanju simptomima, povecanju
kvaliteta zivota pacijenata, kao i smanjenju ose¢aja izolovanosti kod pacijenata i
njihovih bliznjih (5).

Iako su brojne studije i klinicke preporuke ve¢ ukazale na koristi telemedicine
u razli¢itim oblastima zdravstvene zastite, ukljucujuci i palijativnu negu, specific¢ni
izazovi primene ove tehnologije kod pacijenata sa uznapredovalim endokrinoloskim
bolestima i dalje nisu dovoljno istrazeni. Izazovi ukljucuju tehnicke prepreke, ne-
dovoljnu edukaciju zdravstvenog osoblja, kao i razli¢ite eticke i pravne dileme koje
proizlaze iz kori$¢enja telemedicinskih usluga (6, 7).

Cilj ovog rada je da prikaze potencijalne prednosti, identifikuje specifi¢ne iza-
zove 1 pruzi prakti¢ne preporuke za implementaciju telemedicine u palijativnoj nezi
pacijenata sa uznapredovalim endokrinoloskim bolestima, oslanjajuci se na savremene
nauc¢ne dokaze i stru¢na iskustva objavljena u recentnoj literaturi.
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Metode

Rad je koncipiran kao narativni pregled dostupne literature sa ciljem analize
primene telemedicine u palijativnoj nezi pacijenata sa uznapredovalim endokri-
noloskim bolestima. KoriS¢ena je metoda pretrage relevantne naucne literature
kroz vodece nau¢ne baze podataka: PubMed, Web of Science, Cochrane Library
1 Scopus. Kao klju¢ni termini pretrage koris¢eni su slede¢i pojmovi u razli¢itim
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kombinacijama: “telemedicine®, ”palliative care®, “endocrinology*, “advanced
endocrine diseases®, ’thyroid cancer®, “diabetes*, “adrenal disorders*, “digital
health®, ”telehealth* (8).

Pretraga literature sprovedena je za radove objavljene u periodu od 2015. do
2024. godine, sa prioritetom publikacija koje imaju DOI broj, ¢ime je osiguran
visok stepen relevantnosti i dostupnosti izvora (9). Nakon pocetne identifikacije
literature, izvrSena je selekcija prema jasno definisanim kriterijumima ukljuci-
vanja (10):

¢ Radovi koji istrazuju primenu telemedicine ili digitalnih reSenja specificno u

endokrinologiji ili palijativnoj nezi,

¢ Originalni nauc¢ni radovi, pregledni ¢lanci i relevantne strucne preporuke

objavljene u recenziranim Casopisima;

e Publikacije dostupne u celovitom obliku (full text);

o Publikacije objavljene na engleskom jeziku.

Isklju¢eni su radovi koji se bave iskljucivo primarnom prevencijom bolesti ili
nisu povezani sa direktnom upotrebom telemedicinskih resenja u endokrinologiji ili
palijativnoj nezi (11).

Literatura je analizirana kvalitativnom metodom, u skladu sa preporukama za
sistematski pristup pregledu literature i skoping analize (12). Podaci iz relevantnih
izvora sistematizovani su prema kategorijama: prednosti primene telemedicine, uo¢eni
izazovi i preporuke za praksu. Poseban akcenat je stavljen na identifikaciju specificnih
aspekata telemedicinske podrske koji mogu biti posebno korisni za pacijente sa teskim
endokrinoloskim poremecajima, poput komplikovanog dijabetesa, uznapredovalog
karcinoma $titaste Zlezde ili kompleksnih stanja povezanih sa poremecajima nadbu-
breznih zlezda (8, 10, 12).

Za jasnocu prikaza rezultata koris¢ene su tabele 1 graficki prikazi koji na pre-
gledan nacin ilustruju kljucne nalaze analize, a koji su prikladni za dalju prakti¢nu
primenu u klini¢kom radu (9).

U nastavku rada bice predstavljeni rezultati analize sa diskusijom o potencijalu
telemedicine da doprinese kvalitetu palijativne nege pacijenata sa endokrinoloskim
bolestima, prepoznavanju klju¢nih prepreka u njenoj primeni, kao i davanju smernica
za efikasniju implementaciju u svakodnevnoj klinickoj praksi (11, 12).
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Rezultati
Analizom relevantne literature identifikovane su jasne prednosti primene teleme-
dicine u palijativnoj nezi pacijenata sa uznapredovalim endokrinoloskim bolestima,

kao i izazovi koji mogu ometati njenu Siru primenu.

Tabela 1. Prednosti primene telemedicine u palijativnoj endokrinolo$koj nezi

Bolji pristup zdravstvenim uslugama 15 83,3
Efikasnije pracenje simptoma 13 72,2
Povecano zadovoljstvo pacijenata 12 66,7
Smanjenje broja hospitalizacija 10 55,6

Najveci broj studija (83,3%) istice bolji pristup zdravstvenim uslugama kao
kljuénu prednost telemedicine u ovoj oblasti, $to je naroCito znacajno za pacijente
koji zive u udaljenim ili ruralnim sredinama (13, 14). Efikasnije prac¢enje simptoma
bolesti sledeca je istaknuta prednost (72,2%), omogucavajuéi kontinuirano i precizno
praéenje vaznih klinickih parametera, poput nivoa Secera u krvi, bola i elektrolitskog
balansa (15). Znacajan broj istrazivanja (66,7%) potvrduje povecano zadovoljstvo
pacijenata zbog smanjenja potrebe za ¢estim posetama bolnicama, dok smanjenje
broja hospitalizacija istice 55,6% istrazivaca kao bitnu prednost telemedicine u pa-
lijativnoj nezi (16).

Tabela 2. Izazovi primene telemedicine u palijativnoj endokrinoloskoj nezi

b o o 0 | e
Tehnicki problemi i pristup tehnologiji 14 718
Nedovoljna edukacija osoblja 11 61,1
Eticke i pravne prepreke 9 50,0
Nedostatak standardizacije procedura 8 44.4

Tehnicki problemi i nedostupnost tehnologija, posebno u ruralnim oblastima,
predstavljaju glavne izazove koje navodi ¢ak 77,8% istrazivanja, dok 61,1% au-
tora identifikuje nedovoljnu edukaciju zdravstvenog osoblja kao vaznu prepreku
(17, 18, 19). Pravne i eticke prepreke identifikovane su u polovini analiziranih
studija (50%), a nedostatak standardizovanih procedura istice 44,4% istrazivaca
kao znacajnu teskocu za efikasnu implementaciju telemedicine (20).
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Na osnovu analize, preporuke za praksu koje su date u najvecem broju studija
obuhvataju: razvoj specijalizovanih telemedicinskih platformi prilagodenih endo-
krinoloskim pacijentima, kontinuiranu edukaciju zdravstvenog osoblja, tehnicku
podrsku namenjenu pacijentima, kao i jasnije definisanje pravnih i eti¢kih normi
za rad putem telemedicine (21-24). Ove preporuke predstavljaju vazne smernice
za dalji razvoj 1 uspesnu primenu telemedicinskih reSenja u palijativnoj endokri-
noloskoj praksi.

Diskusija

Dobijeni rezultati jasno ukazuju na rastuci potencijal telemedicine kao podrske
pacijentima sa uznapredovalim endokrinoloskim bolestima koji se nalaze u palijativnoj
fazi. Prednosti koje se u najvecoj meri izdvajaju — kao §to su bolji pristup zdravstvenim
uslugama i efikasnije prac¢enje simptoma — ve¢ su potvrdene i u prethodnim istra-
zivanjima, narocito kod pacijenata sa karcinomom S$titaste zlezde i komplikovanim
dijabetesom (13, 14, 15).

Visok nivo zadovoljstva pacijenata, dokumentovan u vise od dve tre¢ine studija,
ukazuje na Cinjenicu da telemedicina ne samo da povecava pristupacnost, vec i po-
boljsava osecaj sigurnosti i kontinuirane podrske, $to je posebno vazno za pacijente
u palijativnoj fazi lecenja (16).

S druge strane, izazovi kao §to su tehnicka nepismenost, problemi sa internet ko-
nekcijom i nepostojanje jasnih zakonskih smernica predstavljaju ozbiljnu prepreku za
Siru primenu ovog modela nege. Ovo je posebno izrazeno u ruralnim krajevima i kod
starije populacije, $to je potvrdeno i u vise sistematskih pregleda literature (17, 18, 20).

Takode, edukacija zdravstvenog osoblja o telemedicinskim alatima i protokoli-
ma pokazuje se kao kljucno pitanje. Bez adekvatne obuke i podrske postoji rizik da
se puna korist telemedicine ne realizuje, Sto dodatno komplikuje pruzanje kvalitetne
palijativne nege (19, 22).

Preporuke koje proisticu iz ove analize mogu posluziti kao osnova za razvoj
prakti¢nih smernica i zdravstvenih politika koje bi unapredile implementaciju tele-
medicine u okviru palijativne endokrinoloske prakse. Posebno se istice potreba za
razvojem prilagodenih digitalnih platformi, uz integraciju u postojece zdravstvene
informacione sisteme, kao 1 multidisciplinarna saradnja u okviru palijativnih ti-
mova (21, 23, 24).

Na kraju, vazno je naglasiti da uspesna primena telemedicine u ovoj oblasti
ne zavisi samo od tehnicke opremljenosti, ve¢ i od ljudskog faktora — edukovanog i
motivisanog osoblja, informisanih pacijenata i sistematski razvijenog pravnog okvira.
Ovaj trostruki pristup je neophodan za odrzivu integraciju telemedicine u savremene
modele palijativne nege u endokrinologiji.
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Zakljucak

Telemedicina predstavlja znacajnu inovaciju u okviru palijativne nege pacijenata
sa uznapredovalim endokrinoloskim bolestima, pruzaju¢i moguénosti za poboljSanje
dostupnosti usluga, pravovremeno praéenje simptoma i povecanje kvaliteta zivota.
Istrazivanja ukazuju na brojne prednosti, ali i na konkretne prepreke koje se moraju
prevazi¢i kako bi implementacija ovakvih resenja bila uspesna i odrziva.

Klju¢ni faktori za uspesnu primenu telemedicine u ovoj oblasti ukljuc¢uju razvoj
prilagodenih digitalnih alata, edukaciju zdravstvenih radnika, tehnicku podrsku za
pacijente i jasno definisane pravne okvire.

U skladu sa dobijenim nalazima, preporucuje se da zdravstvene ustanove i nad-
lezni donosioci odluka integrisu telemedicinske servise u strategije palijativne nege
endokrinoloskih pacijenata, uz kontinuirano prac¢enje efekata i unapredenje praksi.
Na taj nacin, telemedicina moze postati klju¢na komponenta savremenog, humanog
1 dostupnog zdravstvenog sistema.
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