ROLA MOBILNYCH APLIKACJI MEDYCZNYCH W PROFILAKTYCE
WYBRANYCH CHOROB

ROLE OF MOBILE MEDICAL APPLICATIONS IN THE PROPHYLAXIS OF SELECTED DISEASES

Joanna Btajda’, Edyta Barnas"’, Anna Pienigzek'

"Instytut Potoznictwa i Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Rzeszowski
%Instytut Ochrony Zdrowia, Pafistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie

<
=
o
(o]
<J
—
O
o
a.
<
()
<
oc
a.

DOI: https://doi.org/10.20883/ppnoz.2017.14

STRESZCZENIE

Mobilne aplikacje medyczne stanowig obecnie dynamicznie rozwijajacy sie trend w telemedycynie. Narzedzia te sa coraz czeciej wykorzystywane w opiece
zdrowotnej m.in. jako wsparcie diagnostyczne i lecznicze, w zdalnym zbieraniu danych o stanie zdrowia pacjenta, w zapobieganiu chorobom zakaznym oraz
w edukacji prozdrowotnej. Ze wzgledu na globalng dostepnos¢ oraz powszechny kanat dystrybucji narzedzia te moga by¢ pomocne w profilaktyce wielu
choréb. Z drugiej strony tatwy dostep do tego typu narzedzi niesie ze sobg ryzyko. Wsréd nich przodujace miejsce zajmuja niska wiarygodnos¢ i mata rzetel-
no$¢ umieszczonych danych, stad postuluje sie, by podnosi¢ Swiadomos¢ spoteczenistwa na temat zasad korzystania z wtasciwych aplikacji medycznych.

Stowa kluczowe: profilaktyka, e-zdrowie, aplikacje medyczne, urzadzenia mobilne, smartfon.

ABSTRACT

At present mobile medical apps are a rapidly growing trend in telemedicine. These tools are more and more often used in health care, e.g. as a diagnostic
and treatment support in remote collection of data about patients’ condition, in preventing contagious diseases and in health education. Because of the-
ir worldwide accessibility and the widespread distribution channels, such tools may be helpful in the prophylaxis of numerous diseases. On the other hand
easy access to such tools poses certain risks. These are mainly associated with poor reliability and accuracy of the stored data, therefore it is necessary to

increase the public's awareness related to the principles of using relevant medical applications.

Keywords: prophylaxis, eHealth, medical apps, mobile devices, smartphone.

Wprowadzenie

Zindywidualizowane aplikacje i narzedzia monitoringu
stanu zdrowia pacjenta stanowig jeden z trendéw w te-
lemedycynie. Najwiekszy wzrost zastosowania ustug tele-
medycznych oczekuje sie w obszarze mobilnych aplikacji,
przede wszystkim w Europie oraz w Azji [1]. Jest to moz-
liwe zaréwno dzieki postepowi w branzy teleinformatycz-
nej, jak i powszechnemu dostepowi do szybkiego bezprze-
wodowego Internetu LTE.

Krokiem milowym w rozwoju aplikacji byto pojawienie
sie mobilnych urzadzeh dotykowych takich jak tablety czy
smartfony. Z analizy platform dystrybucji cyfrowej Google
Play oraz App Store wynika, Ze w ciggu miesigca na Swie-
cie publikuje sie okoto 1 tys. aplikacji. Spora czes¢ z nich
ma zastosowanie zdrowotne, czyli klasyfikowane sg jako
+aplikacje zdrowotne” lub ,aplikacje medyczne”. Wedtug
amerykanskiej Agencji Zywnosci i Lekéw mobilne aplika-
cje zdrowotne to przyrzady medyczne, narzedzia stano-
wigce dodatek do innych przyrzadéw medycznych lub
zmieniajace platforme mobilng w standardowe przyrzady
medyczne. Swiatowa Organizacja Zdrowia zdefiniowata

dziat telemedycyny wykorzystujacy technologie mobilng
w celu wspierania zdrowia i osiggania celéw zwigzanych
ze zdrowiem jako mHealth — ,m-zdrowie” (mobilne zdro-
wie) [2]. Aplikacje mobilne ze wzgledu na nieograniczong
dostepnosé, prosta funkcjonalnodé oraz ciggty rozwdj sto-
sowanych technologii moga by¢ znakomitym narzedziem
zaréwno edukacyjnym, jak i badawczym w wielu dziedzi-
nach nauki.
Gtéwne kierunki rozwoju mobilnych aplikacji w dzie-
dzinie mHealth [3] to:
« edukacja i wzrost $wiadomosci prozdrowotnej,
+ wsparcie diagnostyczne i lecznicze [4],
+komunikadja i szkolenia dla pracownikéw stuzby zdrowia,
+ $ledzenie chordb i epidemi,
+ zdalny monitoring,
« zdalne zbieranie danych [5],
¢ promocja zdrowia,
«  systemy reagowania kryzysowego (np. wypadki dro-
gowe, pogotowie potoznicze),
¢ informacje, bazy danych wspomagajgce prace pra-
cownikéw medycznych [6],
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* monitoring ustug zdrowotnych i raportowanie,

* e-learning prozdrowotny,

« aplikacje dla chorych przewlekle do samokontroli np.
cukrzycy,

+ zapobieganie chorobom zakaznym [7].

Wyniki badan European eHealth Consumer Trends Su-
rvey przeprowadzonych na zlecenie Swiatowej Organizaciji
Zdrowia (WHO) w siedmiu krajach cztonkowskich Unii Eu-
ropejskiej wskazuja, ze 71% uzytkownikdéw Internetu wy-
korzystuje go, poszukujgc informacji o zdrowiu. Badania
polskie przeprowadzone na prébie ponad 5 tys. internau-
tow réwniez potwierdzity istotng role Internetu jako Zrédta
wiedzy o zdrowiu. Prawie 90% badanych wykorzystuje
Internet jako Zrédto informacji o zdrowiu i chorobie [8].
P6zniejsze badania Garapicha z 2012 roku réwniez wska-
ZUjg, ze gtownym Zrodtem informacji o zdrowiu dla 84%
internautdw jest Internet [9].

Badania pochodzace ze Stanéw Zjednoczonych (z 2012
roku) pokazuja, iz najwiekszym zainteresowaniem cieszg
sie aplikacje mobilne dotyczace: ¢wiczeh sportowych
(38% respondentdw), zdrowego odzywiania (31%) oraz
wagi (12%). Przewiduije sie dynamiczny wzrost zaintereso-
wania aplikacjami monitorujgcymi w ciggu najblizszych 5
lat, co jest zwigzane ze wzrostem liczby pacjentéw z cho-
robami przewlektymi przybywajgcych w domu oraz tren-
dem starzenia sie spoteczenistwa [10].

Ciekawe spostrzezenia wysuneli Ramirez i wsp., ktdrzy
analizowali rodzaj telefonicznych aplikacji medycznych,
z jakich korzystaja pacjenci. Zbadali grupe 244 Latynoséw
w Primary Care Clinics w okresie od czerwca 2014 do mar-
ca 2015 roku. Wsréd nich 96% byto w wieku ponizej 65 lat,
w tym 59% stanowity kobiety. Zdecydowana wiekszos¢
uczestnikow (91%) posiadata telefon komérkowy, z cze-
g0 75% posiadato telefon z dostepem do Internetu. Trzy
czwarte ogdtu (76%) uzywa telefonu w celu pozyskania
informacji dotyczacych zdrowia, w tym 31,5% korzysta
z mobilnych aplikacji medycznych [11].

Tabela 1. Zasady wyszukiwania pismiennictwa

Wyszukiwarka apps
Google Scholar 296 000 (4160%)
PubMed 2780
Science Direct 131,562 (2*)
Termedia 2(3%
Polska Bibliografia Lekarska -

* prace w jezyku polskim

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 1(50) 2017

W Polsce aplikacje medyczne to wcigz nowe, mato po-
znane narzedzia. W literaturze krajowej znajduje sie nie-
wiele informacji dotyczacych badari nad wykorzystaniem
aplikacji mobilnych.

Cel pracy

Celem pracy jest analiza wybranego pismiennictwa doty-
czacego roli mobilnych aplikacji medycznych w profilakty-
ce niektorych chordb.

Dokonano przegladu pismiennictwa krajowego i za-
granicznego z okresu 2010-2016. Przeszukano bazy da-
nych: PubMed, Science Direct, Polska Bibliografia Lekar-
ska, Google Scholar, Termedia. Data wyszukiwania danych
to 1-5 lipca 2016 roku. Sposéb wyszukiwania prac zostat
przedstawiony w tabeli 1.

Doktadna analiza tytutow i streszczef prac pozwolita
na odrzucenie tych, ktére tematycznie nie sg zwigzane
z chorobami przewlektymi, oraz tych, ktdre opisujg aplika-
cje nieprofesjonalne.

Analiza wybranego pismiennictwa

Wedtug danych z 2014 roku ponad 16 min obywateli pol-
skich posiada smartfony, a 82% oséb uzywa ich codzien-
nie. W Polsce z aplikacji mobilnych najczesciej korzystaja
osoby pomiedzy 16. a 21. rokiem zycia (Rycina 1). W3r6d
os6b starszych, po 50. roku zycia, wartos¢ ta spada do
zaledwie 7%. Obecnie mediana wieku oséb uzywajacych
aplikacji mobilnych wynosi 30 lat. W Polsce kobiety czesciej
siegaja po aplikacje z grupy mHealth za namowa cztonkéw
rodziny lub znajomych (60% ogdtu) [12].

Obecnie dostepnych jest tacznie ponad 100 tys.
aplikacji [13], ktére mozna zaklasyfikowaé do kategorii
mHealth. Blisko 31% z nich stanowig aplikacje fitness,
a15,5% programy z kategorii wellness. Sporg grupe (7,4%)
stanowig tez aplikacje zwigzane ze zdrowym odzywianiem
(Rycina 2). Co trzecia (31%) aplikacja medyczna skiero-
wana jest do osob starszych i przewlekle chorych, a 14%

mhealth medical apps in the prevention

of diseases
17 300 (825*) 244 (133%)
22563 15

966 4,897
1 ;




m16-21 m22-30 m31-40 m41-50 m51-60

Rycina 1. Liczba uzytkownikéw aplikacji mobilnych wiréd posiadaczy smartfonéw w poszczegél-

nych przedziatach wiekowych. Zrodto: [12]
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m opieka zdrowotna

W diagnostyka medyczna

m ustawiczne ksztatcenie medyczne

| rejestracja parametrow
zdrowotnych

M zarzgdzanie stanem zdrowia

m zdrowe odzywianie

H wellness

W aplikacje medyczne

Rycina 2. Procentowy udziat réznych grup aplikacji z kategorii Health dostepnych w Google Play i App Store. Zrodto: [12]

mobilnych, medycznych programéw skierowanych jest
bezposrednio do pracownikéw medycznych. Coraz wiecej
aplikacji medycznych pozwala tez na import lub eksport
danych na temat stanu zdrowia, co utatwia w znaczacym
stopniu diagnostyke [12].

Rozwdj aplikacji medycznych wynika z kilku czynni-
kéw, do ktérych mozemy zaliczy¢ pewne ograniczenia
w systemach opieki zdrowotnej w krajach rozwijajacych

sie, takie jak: wysokie koszty leczenia, wzrost liczby ludno-
Sci, starzenie sie populadji, niski poziom opieki zdrowotnej
pracownikéw oraz mieszkancéw wsi, prowadzenie dzia-
tan prewencyjnych na szerokg skale, ograniczone zasoby
finansowe dotyczace infrastruktury ochrony zdrowia, co-
raz to nowsze technologie leczenia, trudniejszy dostep do
specjalistow spowodowany spadkiem ich liczby w stuzbie
zdrowia [5, 10].
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Aplikacje medyczne coraz czesciej sg stosowane w pro-
filaktyce wielu schorzef, w tym choréb nowotworowych
i przewlektych. Chorzy moga uzyska¢ pomoc medyczng
dzieki ciggtemu monitoringowi okreslonych parametrow
zdrowotnych, moga sprawdzi¢ swoja wiedze na temat
okreslonych jednostek chorobowych oraz uzyska¢ nie-
zbedne informacje na temat profilaktyki lub leczenia [10].
Ponizej zostang opisane wybrane aplikacje medyczne.

Mobilne aplikacje dla oséb starszych i os6b chorych
przewlekle

Najbardziej popularne sg aplikacje, za posrednictwem
ktérych pacjent moze skontaktowac sie z lekarzem w celu
przeprowadzenia medycznej wideokonsultacji, aby roz-
wial watpliwosci czy uzyska¢ porade. Aplikacje te uta-
twiajg réwniez choremu kontakt z rodzing. Zapewniajg
komfort cztonkom rodziny, ktérzy mieszkaja daleko i nie
moga codziennie odwiedza¢ swoich bliskich [10].

Aplikacja dla 0s6b cierpigcych na chorobe
Alzheimera

Obecnie w przygotowaniu jest urzadzenie, ktore jest sto-
sowane juz przez armie amerykarska. Wygladem przypo-
mina duzy zegarek i jest wyposazone w nadajnik GPS oraz
zyroskop. GPS, ktéry zostat wbudowany z myslg o oso-
bach cierpigcych na chorobe Alzheimera, utatwi ich loka-
lizacje w przypadku zaginiecia. Z kolei zyroskop pozwali
ustali¢ pozycje danej osoby, a takze wskaze na ewentualny
atak epileptyczny. Urzadzenie bedzie wyposazone row-
niez w specjalng funkcje umozliwiajacg zaalarmowanie
centrum telemedycznego [10].

Monitoring EKG

Na rynku dostepne sg aparaty, ktére po przytozeniu na
kilkanascie sekund do klatki piersiowej informujg bada-
nego o pracy serca w czasie rzeczywistym. Urzadzenie
natychmiast wysyta wynik do centrum telemedycznego.
Monitoring parametréw zyciowych pacjenta odbywa sie
wowczas na odlegtos¢ w centrum medycznym, w ktérym
znajduje sie lekarz. Jesli wynik jest prawidtowy, pacjent
otrzyma krétki komunikat zapewniajacy go o prawidtowej
pracy serca. W sytuacji niepokojacego wyniku, w zalezno-
$ci od stopnia nieprawidtowosci — lekarz pilnie skontaktuje
sie telefonicznie z pacjentem i w trakcie konsultacji po-
dejmie decyzje dotyczacg np. koniecznodci powtbrzenia
pomiaréw lub wizyty u specjalisty. Jezeli wyniki zostaty
zakwalifikowane do tzw. grupy czerwonej, wskazuje to
na bezposrednie zagrozenie zycia. Centrum telemedyczne
poinformuje wtedy pogotowie ratunkowe, zlecajgc wysta-
nie karetki [10].

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 1(50) 2017

Aplikacje medyczne dotyczace profilaktyki

nowotworowej

Bender i wsp. dokonali przegladu i analizy dostepnych na

smartfony aplikacji stosowanych w celu zapobiegania,

wykrywania i leczenia raka. Z 1314 aplikacji dotyczacych
nowotworéw wybrano 295 spetniajgcych nastepujace
kryteria:

¢ podnoszenie Swiadomosdi;

«  zhibrka srodkéw finansowych na sfinansowanie dzia-
tan z zakresu prewencji i leczenia;

« zwiekszanie wiedzy na temat organizacji charytatyw-
nych dziatajgcych na rzecz podnoszenia $wiadomosci
na temat raka lub zapewnienia wsparcia osobom do-
tknietym rakiem,;

+ informowanie o chorobie i leczeniu;

« profilaktyka: dostarczanie informagji i praktycznych
narzedzi, aby unikna¢ raka, w tym nawrotu raka;

+  pomoc we wczesnym wykryciu zmian: dostarczanie
informacji i narzedzi, aby poméc w identyfikacji raka
przed pojawieniem sie objawdw lub oznak;

+ dostarczanie informacji niezbednych do radzenia sobie
z medycznymi, behawioralnymi lub emocjonalnymi
aspektami choroby nowotworowe;j [2].

Wybrane aplikacje ukierunkowane byty na 15 grup
nowotwordéw. Najwiecej aplikacji dotyczyto raka piersi
(46,8%), przypuszczalnie z powodu czestosci wystepo-
wania tej choroby w populacji. Potowa aplikacji (50,2%)
byta dostepna za darmo. Wczesnego wykrywania raka
dotyczyty 34 aplikacje (11,5%). Wiekszos¢ dotyczyta no-
wotwordw gruczotu piersiowego oraz raka skory. Szcze-
gbtowe dane przedstawiono na rycinie 3.

Z kolei Kearney i wsp. opracowali system rozpozna-
wania objawdw w celu utatwienia monitorowania oznak
toksycznosci u pacjentéw poddawanych chemioterapii.
System wykorzystuje kwestionariusze oparte na ocenie
szesciu objawdw zwigzanych z chemioterapig. Reakcje
pacjentédw sg przesytane do serwera za posrednictwem
aplikacji zamieszczonej w telefonie lub innym urzadze-
niu mobilnym, a system generuje konkretne strategie
dotyczace postepowania w przypadku wystepujacych
objawow [14].

Mobasheri i wsp. w swojej pracy przeanalizowali 185
aplikacji, z czego 75% (n = 139) dotyczyto raka piersi.
Wedtug badaczy mobilne aplikacje zdrowotne na telefon
majg ogromny potencjat w opiece zdrowotnej. Jednak nie
wszystkie aplikacje przekazujg poprawne informacje: 26
z 30 przeanalizowanych aplikacji btedne nauczato technik
samobadania piersi. Takie sytuacje podkreslajg potrzebe
kontroli zamieszczanych w aplikacjach informacji przez
wykwalifikowanych specjalistow [13].
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Rycina 4. Wyglad zastosowanej w badaniu aplikacji: (A) ,przypomnienie”
o0 optymalnym do wykonywania samobadania piersi dniu; (B) prowadze-
nie rejestréw; (C) samobadanie piersi: wideo i informacje; (D) zapobiega-
nie nowotworom piersi. Zrédto: [15]

Ciekawy projekt zrealizowali Heo i wsp. w Korei Potu-
dniowej przy uzyciu specjalnej aplikacji (Rycina 4). Aplika-
cje realizowano w trzech etapach w oparciu o informacje
zwrotne od badanych i panel ekspertow (informatycy me-
dyczni, naukowcy, radioterapeucdi, chirurdzy i pielegniarki).
W badaniu udziat wzieto 45 kobiet. Kryterium wigczenia
stanowito posiadanie smartfona, wiek minimum 19 lat
oraz brak nowotworéw gruczotu piersiowego w wywia-
dzie. Aplikacja miata zacheci¢ jednoczesnie matki i corki
do wykonywania wspdlnie samobadania piersi oraz przy-
pominata o terminie wykonania kolejnego samobadania.
Z przeprowadzonych badah wynika, ze 88,0% badanych
zna istote i cel samobadania piersi. Wsrdd nich 62,2%
nigdy nie wykonywato samobadania piersi. Pozytywne

zmiany obserwowano w catej grupie, najwieksze jednak
wystapity w grupie kobiet ponizej 30. roku zycia (odsetek
os6b wykonujacych samobadanie piersi wzrést z 36,4%
do 81,8% (p =0,002)) [15].

Profilaktyka otytosci, prawidtowe odzywianie

Chen i wsp. przeprowadzili badania nad korelacjg mie-
dzy wykorzystaniem najbardziej popularnych aplikacji na
smartfony dotyczacych diety i odchudzania a zmiang za-
chowan prozdrowotnych. Ocenie poddano 200 najpopu-
larniejszych aplikacji z dziedziny zdrowia i fitness. Aplikacje
oceniane byty pod wzgledem tresci, doktadnosci informa-
cji odnoszacych sie do kontroli wagi, funkgji oraz uzytecz-
nosci. Autorzy wykazali, ze nieliczne aplikacje stuzace do
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Rycina 5. Wyglad ekranu aplikacji. Zrédto: [17]

kontroli wagi sa w petni optymalne pod wzgledem jakosci.
Jednak konieczne sg dalsze badania w celu oceny skutecz-
nosci aplikacji do kontrolowania wagi [16].

Ciekawe wyniki otrzymali Carter i wsp. Badaniem ob-
jeto 128 otytych ochotnikéw, ktdrzy mieli samodzielnie
monitorowa¢ mase ciata za pomocg aplikacji na smart-
fon. Dla poréwnania przebadano grupy korzystajace ze
strony internetowej lub papierowego dziennika. Aplikacja
My Meal Mate (MMM) zostata opracowana przez zespot
ekspertdw z wykorzystaniem podejscia behawioralnego
opartego na dowodach (Ryciny 5 i 6). Aplikacja umozli-
wiata samokontrole diety i aktywnosci fizycznej. Okres
badania wynosit 6 miesiecy. Sredni spadek masy ciata po 6
miesigcach byt najwiekszy u os6b uzywajacych smartfona
(-4,6 kg), nizszy w grupie stosujacej papierowy dziennik
(-2,9kg), najmniejszy w grupie stosujacej strone interneto-
wa (-1,3 kg). Spadek wartoici BMI wynosit po 6 miesigcach
-1,6 w grupie ze smartfonami, -1,0 - w grupie z dzienni-
kiem, -0,5 — w grupie ze strong internetowg [17].

Choroba wieficowa

Cho i wsp. wykazali uzytecznos¢ stosowania aplikacji
wsrdd 30 pacjentéw z chorobg wieficowa, ktdrych popro-
szono o korzystanie z aplikacji Strong Heart (Rycina 7). Ce-
lem aplikacji byt dostep do materiatéw dydaktycznych, za-
wierajgcych niezbedne informacje dla chorych. Uczestnicy
mieli nastepnie oceni¢ poziom satysfakcji z uzytkowania
oraz dokona¢ oceny uzytecznosci aplikacji. Sredni wiek ba-
danych wynosit 48,9 roku, kobiety stanowity 20%. Okoto
85% respondentéw docenito uzytecznosé aplikacji [18].

Cukrzyca cigzowa

Wyniki norweskich badai Garnweidner-Holme i wsp.
przeprowadzonych w pieciu poradniach leczenia cukrzycy
w Oslo potwierdzaja, ze aplikacja mobilna moze stanowi¢

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 1(50) 2017
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Rycina 6. Wyglad ekranu dziennik zywnoéci. Zrodto: [17]

nowy sposéb dostarczania informacji o stanie zdrowia
i moze pomdc w regulacji poziomu cukru we krwi u kobiet
z cukrzyca cigzowa. Moze by¢ réwniez wykorzystana jako
pomocne narzedzie w leczeniu cukrzycy typu 2. Jednym
z gtéwnych wyzwanh badaczy byto stworzenie interfejsu
miedzy aplikacjg, smartfonem i glukometrem. Tylko kilka
aplikacji na Swiecie oferuje bezposredni transfer danych
z gleukometréw do urzadzer mobilnych. W tym celu stwo-
rzono aplikacje, odwotujac sie do ustaler panelu eksper-
téw z réznych dziedzin. Aplikacja ponadto ktadta nacisk na
dziatania zwigzane ze zdrowym odzywianiem i aktywno-
Scig fizyczna. Badanie trwato od czerwca 2014 do stycznia
2015 roku, uczestniczyto w nim 21 kobiet w cigzy. Pacjentki
ocenity aplikacje pozytywnie. Stwierdzity, ze zdecydowa-
nie tatwiej jest im rejestrowac i kontrolowac poziom cukru
we krwi [19].

Inne jednostki chorobowe

Aplikacje medyczne moga stuzy¢ gromadzeniu i przekazy-
waniu danych — szybko, tanio i stosunkowo sprawnie. Jest
to kluczowe w przypadku takich choréb jak: HIV/AIDS,
malaria, ptasia grypa, ebola, gruZlica, grypa, cholera, SARS.
Aplikacje moga wspomagac istniejgce systemy medyczne
lub zajmujace sie identyfikacja ognisk choroby organizacje
w sposob dwukierunkowy, poprzez informowanie o stanie
zdrowia ludnosci w danym rejonie oraz poprzez informo-
wanie ludnosci narazonej na ryzyko wystapienia choroby
o0 sposobach zapobiegania, postepowania poekspozycyj-
nego oraz zasadach dziatania w przypadku wystapienia
objawdw choroby. Takie rozwigzania moga by¢ szczegélnie
przydatne w sytuacjach kryzysowych badz do okreslenia
najwazniejszych potrzeb medycznych w danym kraju lub
monitorowania rozlegtych obszaréw, jak obszary wiejskie,
trudno dostepne, ktére moga mie ograniczony dostep do
informaciji publicznej i edukacji zdrowotnej [20].



Rycina 7. Wyglad stosowanej aplikacji. Zrédto: [18]

Podsumowanie
Mobilne aplikacje medyczne z powodzeniem sg stosowa-
ne w wielu jednostkach chorobowych. Odpowiednio skon-
struowane moga by¢ cennym narzedziem w profilaktyce
wielu choréb. Ponadto dajg mozliwos¢ kreowania nowych
ustug i relacji miedzy uzytkownikiem a pracownikiem me-
dycznym. Aby dopasowac rodzaj i charakter aplikacji do
odbiorcy, potrzebne sg systematyczne badania potrzeb
zdrowotnych réznych grup pacjentdw i ich opiekunéw
[11]. Warto w tym miejscu zwréci¢ uwage na fakt, iz wiele
z dostepnych aplikacji medycznych nie spetnia jednak kry-
teribw wiarygodnosci i rzetelnosci naukowej, stad postu-
luje sie, by siega¢ po opracowane przez grupy ekspertow
aplikacje zapewniajgce wysoka jakos¢ informacji i ustug
w celu unikniecia negatywnych skutkéw zdrowotnych
[21-26]. Znakomitym przyktadem rozwigzania problemu
nieprofesjonalnych aplikacji jest dziatanie National Health
Service (NHS) w Wielkiej Brytanii polegajgce na tworzeniu
biblioteki aplikacji zdrowia. Zamieszczone tam aplikacje
sg odpowiednio weryfikowane przez NHS pod wzgledem
uzytecznosci, skutecznosci oraz gwarancji bezpieczenstwa
ich stosowania [27].

Przyszte dziatania powinny koncentrowac sie na po-
prawie i utrwalaniu dowodéw na uzytecznos¢ mobilnych
aplikacji medycznych.
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