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Definicje i stan obecny

Stowarzyszenie Cyfrowych Metod Leczenia (Digital Therapeutics Al-
liance, DTA) definiuje cyfrowe metody leczenia (digital therapeu-
tics, DTx), (,oprogramowanie jako urzadzenie medyczne” [1]) jako
»oparte na dowodach interwencje terapeutyczne, przeprowadzane
przez wysokiej jakosci oprogramowanie, majace na celu leczenie
choréb i zaburzen oraz zapobieganie im. Stosuje sie je niezaleznie
od lub tacznie z lekami, urzagdzeniami, oraz innymi terapiami w celu
zoptymalizowania opieki nad pacjentem oraz wynikéw
zdrowotnych [24]”. W leczeniu bolu DTx wykorzystujg zazwyczaj
oprogramowanie w celu zapisywania odczuwania oraz objawéw
fiziologicznych bélu (np. tetna lub poziomu saturacji) lub w celu
leczenia probleméw zdrowotnych zwigzanych z bélem, takich jak
sen czy nastroj [14]. Aplikacje na smartfony lub aplikacje
internetowe moga dostarcza¢ tresci specyficznych dla procesu
leczenia, w tym programoéw edukacyjnych lub uwzgledniajacych
uwarunkowania psychologiczne, lub interakgji z chatbotami [2, 20].
Urzadzenia przenosne mogg byé wykorzystywane do
monitorowania réznych parametréw stylu zycia, zwigzanych ze
zmniejszeniem nasilenia bélu, takich jak ¢wiczenia oraz stres [8, 20,
21]. Coraz bardziej popularnym rodzajem DTx, ktdry jest bardzo
obiecujacy w leczeniu bélu, jest immersyjna rzeczywistos¢
wirtualna (virtual reality, VR), ktorej pionierem w kontrolowaniu
ostrego bolu w trakcie leczenia ran u pacjentéw z oparzeniami byt
Hoffmann i wsp. [9]. Od tego czasu wykazano duza skutecznos¢ VR
w leczeniu ostrego bélu oraz jako terapia wspomagajgca w leczeniu
bélu oparzeniowego oraz w innych bolesnych procedurach
medycznych [6, 12, 22, 23]. Niedawno wykorzystano VR jako

samodzielng metode leczenia, ktéra moze da¢ dtugotrwatej ulgi
w bolu przewlektym, takim jak bél krzyza [4] czy endometrioza[15].

Niesiona przez VR oraz inne DTx obietnica zapewnienia realnych
lub
farmakologicznych, indukujacych dziatania niepozadane, znajduje
odzwierciedlenie w niedawnym bezprecedensowym zatwierdzeniu
przez FDA urzadzenia VRdo leczenia bélu przewlektego [3, 4, 16].

uzupetniajacych alternatywnych  terapii wobec opcji

Potencjalne korzysci dla integracyjnego podejscia do zdrowia

Jak zostato to ujete przez Keefe’a i wsp. przed dekada [13], DTx moga
poprawi¢ wyniki leczenia bolu na kilka sposobdw [6, 12, 22, 23]. Nalezg
do nich metody oparte na dystrakcji, w ktdrych obserwuje sie lepsze
wyniki leczenia w przypadku zaawansowanych technologicznie
immersyjnych DTx, wykorzystujgcych bodzice angazujgce wiele
zmystéw (dotykowe, stuchowe, wzrokowe); metody wptywajace na
wzorce ruchowe zwigzane z bélem (np. w zaburzeniach zwigzanych
z bélem przewlektym z wyrazng kinezjofobig); metody symulujace
ruch czesci ciata, ktérych ruchu pacjent unika lub ktoérych pacjent nie
posiada (np. w CRPSIub w fantomowym bélu koriczyny), wykonywany
w bezpiecznym (wirtualnym) srodowisku. DTx moze mie¢ ponadto
bezposredni wptyw neuromodulujacy [6, 22], a takze posredni wptyw
na odczuwanie bdlu poprzez poprawe nastroju [12, 23]. Korzystajac
z mozliwosci  promowania  przestrzegania zalecen  oraz
indywidualizacji leczenia, zapewnianej przez DTx [20], mozina
stosowa¢ DTx tacznie z opartymi na dowodach interwencjami
zZwigzanymi ze zmiang zachowania, aby osiggna¢ interwencje bardziej
immersyjng oraz bardziej oparta na doswiadczeniach pacjenta.
Podejscie to moze zwiekszy¢ skutecznos¢ i dtugoterminowe korzysci
takich interwencji [13] oraz zmniejszy¢ koszty i poprawi¢ dostep do
opieki zdrowotnej [17]. Aktualnie DTx stosowane s3 gtéwnie jako sa-
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modzielne interwencje, czesto poszukiwane przez samych pacjentéw,
a granica pomiedzy nimi a aplikacjami zajmujacymi sie dobrym
samopoczuciem czesto sie zaciera. Specjalisci moga od czasu do czasu
zaleci¢ osobne stosowanie DTx lub wykorzystywaé¢ DTx do za-
pewnienia cyfrowych arkuszy ¢wiczen lub tresci edukacyjnej. Pan-
demia COVID-19 przyspieszyta wykorzystanie telemedycyny, kole-
jnego cyfrowego podejscia do leczenia bélu [10], a metoda ta jest
stale stosowana jako zamiennik opieki stacjonarnej [18]. Jednak
w przypadku integracyjnych modeli leczenia b6lu DTx oraz inne
cyfrowe narzedzia moga byé wykorzystane rownoczesnie z opieka
stacjonarna jako zintegrowane elementy leczenia, jako platformy, za
pomocy ktérych pacjenci mogg kontaktowaé sie z pracownikami
opieki zdrowotnej lub uzyskiwaé¢ wzajemne wsparcie, oraz ktore
moga by¢ wykorzystywane w celu monitorowania postepéw pacjenta
oraz wsparcia jego samodzielnego postepowania po zakoriczeniu ter-
apii stacjonarnej. Co wiecej, elektroniczna dokumentacja medyczna
stanowi wazny element harmonizujacy opieke zdrowotng pomiedzy
$wiadczeniodawcami, w szczegdlnosci réznych specjalnosci. Wraz
zrozwojem technologii DTx zaczynaja wptywac na opieke and pacjen-
tem, badania naukowe, oraz polityke zdrowotna [11].

W Sanach Zednoczonych i Europie DTx podlegajg coraz wiekszej re-
gulacji, a  przepisywanie oraz refundacja  pierwszych
aplikacji zwigzanych z bélem zostaty juz [11].
Regulacja wprowadzita takze wyzsze standardy oceny DTx na drodze
badan kli-nicznych [25] w celu poprawy podstaw naukowych
stosowania DTx. Jesli chodzi o badania naukowe, zbieranie danych

zatwierdzone

poprzez aplikacje na smartfony oraz urzadzenia przenosne niesie
obietnice uzyskania danych, pochodzacych ze swiata rzeczywistego.
Moze to nie tylko sprawi¢, ze tatwiej bedzie przeprowadzi¢ duze
badania kliniczne [19], lecz takze analiza takich zbioréw danych moze
poprawié¢ zrozumienie indywidualnych réznic w odczuwaniu bélu oraz
réznic pomiedzy interwencjami. Tworcy ap-likacji oraz klinicysci beda
dazyli wéwczas do wykorzystania tych informacji w celu
personalizowania opieki dla poszczegdlnych osdb. Bardzo aktywne
w obszarze DTx s3 roéwniez firmy farmaceutyczne, badajac np.
mozliwosci poprawy
z przyjmowaniem lekéw [7]. W przysztosci okaze sie, czy te dziatania
beda promowaé réwniez integracie z opieka niefarmakologiczna.
Pomimo gwattownego oraz obiecujacego rozwoju, powszechne
stosowanie rozwigzan technologicznych w opiece zdrowotnej wiagze
sie z pewnymi wyzwaniami, obejmujacymi alokacje srodkéw, kwestie
etyczne (wtacznie z prywatnoscig oraz bezpieczeristwem danych),
zarzadzanie, rozwdj e-umiejetnosci oraz przyjazne nastawienie do
technologii [5]. W leczeniu bélu, podobnie jak ma to miejsce w przy-
padku innych choréb przewlektych, istnieje znaczacy potencjat per-
sonalizacji, poprawy dostepnosci oraz lepszej opieki zdrowotne;.

przestrzegania  zalecen Zwigzanych

Jednakze, aby DTx oraz inne rozwigzania cyfrowe mogty zostac¢
skutecznie zintegrowane ze stacjonarng opieka nad pacjentem,
nadal konieczne s3 wspdlne wysitki programistow, swiadczenio-
dawcow, badaczy i decydentow.
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