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SaZetak

Inovacije u zdravstvu predstavljaju nove tehnologije, procese ili proizvode
koji imaju za cilj poboljsati zdravstvenu skrb cineci usluge ucinkovitijima,
pristupacnijim i dostupnim. Aktivne su kroz sektore brojnih istrazivanja i
razvoja, ukljucujuci uvodenje telemedicine, umjetne inteligencije (UI) i
masinskog ucenja ucenja, s ciljem poboljsanja klinickog odlucivanja, ishoda
lijeCenja pacijenata, pruzanja zdravstvene skrbi i smanjenja troskova. One
Cesto ucCestvuju u rjeSavanju izazova i mogucnosti u podrucjima kao sto su:
prevencija bolesti, dijagnoza, lijecenje, njega pacijenta i administracija
zdravstvene skrbi. Koristenje algoritama i masinskog ucenja u otkrivanju,
dijagnosticiranju i lijecenju bolesti je postalo znacajno podrucje nauke o
zZivotu. To je najveca revolucija u zdravstvu 21. vijeka. Ul moze rano otkriti
bolesti i postaviti tacnije dijagnoze, brze od konvencionalnih sredstava.
Digitalna medicina obuhvata sirok raspon disciplina, ukljucujuci
zdravstvenu tehnologiju i biomedicinski inZenjering s potencijalom
poboljsanja cjelokupnog zivotnog ciklusa zdravstvenih problema, sto dovodi
i do bolje komunikacije, donosenja odluka i ukupnih ishoda zdravstvene
skrbi. Povratne informacije korisnika o eZdravstva tokom pandemije
COVID-19 bile su vrlo pozitivne. U sljedecih nekoliko godina, digitalna
transformacija nastavit ¢e revolucionirati podrucje medicine, posebno
kardiovaskularni segment, prosiriti nase medicinske i naucne horizonte na
optimiziranju strategija lijecenja. Inovacije utemeljene na dokazima u
kardiovaskularnom podrucju pokrivaju sirok medicinski spektar, pocevsi od
dijagnoze urodenih srcanih bolesti ili aritmija i preoptimiziranih radnih
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procesa u okruzenju hitne pomoci kod akutnog infarkta miokarda do
telemedicinske skrbi za pacijente s hronicnim bolestima kao Sto su: zatajenje
srca, koronarna bolest arterija ili hipertenzija. Neki istrazivaci vjeruju da bi
internetska tj. on line zdravstvena skrb, mogla biti najucinkovitija kao
dodatak personiliziranom lijecenju. U sklopu procesa cjelozZivotnog ucenja,
nuzno je kontinuirano preispitivanje inovacija, kako bi se pacijent lijecio
prema najboljoj medicinskoj praksi, utemeljenoj na dokazima.

Kljuéne rijeci: inovacije, pristup, zdravstvo.
Abstract

Innovations in healthcare presents as new technologies, processes or
products that aim to improve healthcare by making services more efficient,
affordable and available. They are active across multiple research and
development sectors, including the depolyment of telemedicine, artificial
intelligence /Al/ and machine learning with the goal of improving clinical
decision-making, patient treatment outcomes, healthcare delivery, and cost
reduction. They often involves addressing challenges and opportunities in
areas such as: disease prevention, diagnosis, treatment patient care and
healthcare administration. The use of algorithms and machine learning in
detecting, diagnosing and treating disease has become a significant area of
life sciences. It is the biggest healthcare revolution of the 21st century. Al
can detect diseases early and make more accurate diagnoses more quickly
than conventional means. Digital medicine encompasses a wide range of
disciplines, including health technology and biomedical engineering with
potential to improve the entire life cycle of health problems, leading to
improved communication, decision making and overall health care
outcomes. Users feedback on eHealth during the COVID-19 pandemic has
been very positive. In the next few years, digital transformation will continue
to revolutionize the field of medicine, in particular cardiovascular aspect
and broaden our medical and scientific horizons to optimized treatment
strategies. Evidence-based innovations in the cardiovascular field cover a
wide medical spectrum, starting from the diagnosis of congenital heart
diseases or arrhythmias and overoptimized workflows in the emergency care
setting of acute myocardial infarction to telemedical care for patients having
chronic diseases such as heart failure, coronary artery disease or
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hypertension. Some researchers believe that online health care may be most
effective as an adjunct to personalized treatment. As part of the process of
lifelong learning, it is imperative to continuously review the novelties, in
order to treat the patient according to the best medical practice, based on
evidence.

Keywords: inovations, approach, health care.

Inovacije u zdravstvu predstavljaju nove tehnologije, procese ili proizvode
koji imaju za cilj poboljsati zdravstvenu skrb €ine¢i usluge uc¢inkovitijima,
pristupacnijim 1 dostupnim. Inovacije su aktivne kroz sektore brojnih
istrazivanja 1 razvoja, ukljuujuéi uvodenje telemedicine, umjetne
inteligencije (UI) i maSinskog u¢enja ucenja, s ciljem poboljsanja klinickog
odluc¢ivanja, ishoda lijeCenja pacijenata, pruzanja zdravstvene skrbi i
smanjenja troskova. Inovacije ucestvuju u rjeSavanju izazova i mogucénosti u
podru¢jima kao S$to su: prevencija bolesti, dijagnoza, lijeCenje, njega
pacijenta 1 administracija zdravstvene skrbi. KoriStenje algoritama i
masinskog ucenja u otkrivanju, dijagnosticiranju i lijecenju bolesti je postalo
zna¢ajno podrucje nauke o Zivotu i najveca je revolucija u zdravstvu 21.
vijeka.

Umyjetna inteligencija moze rano otkriti bolesti i postaviti tacnije dijagnoze,
brze od konvencionalnih sredstava. Digitalna medicina /DM/ obuhvata Sirok
raspon disciplina, ukljucuju¢i zdravstvenu tehnologiju i1 biomedicinski
inZenjering s potencijalom poboljSanja cjelokupnog zZivotnog ciklusa
zdravstvenih problema, $to dovodi i do bolje komunikacije, donoSenja
odluka i ukupnih ishoda zdravstvene skrbi. Ukljucuje integraciju tehnologije
1 medicine kako bi se olakSalo stvaranje, pohranjivanje, analiza i Sirenje
zdravstvenih informacija, s ciljem poboljSanja klinickog donoSenja odluka,
poboljSanja njege pacijenta i smanjenja troSkova. Koristi digitalne alate i
platforme za prikupljanje, pohranu i analizu podataka o pacijentima, kao i
elektronske zdravstvene zapise, genomske podatke i medicinske slike.
Digitalna medicina temelji se na dokazima, a njezin pristup ukorijenjen je
rigoroznim znanstvenim istrazivanjima i klinickim dokazima. Ona je
osmisljena kako bi proSirila i nadopunila tradicionalnu medicinsku praksu,
pruzajudi lijecnicima i drugim zdravstvenim radnicima alate i resurse koji su
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im potrebni za donoSenje informiranih odluka i pruzanje bolje skrbi
pacijentima. Digitalizacije zdravstva definira potpun obim digitalizacije sa
srednjoro¢nim i dugoro¢nim ciljevima, izvorima podataka koji se koriste,
kao i potrebne uvedene standarde kvalitete i procedura za obradivanje
podataka 1 vrste analitike. DonoSenje i1 implementacija sveobuhvatne
strategije digitalizacije donijela bi: Kvalitet i sigurnost podataka — temelj za
kvalitetnu analitiku; Upravljanje kapacitetima 1 resursima — bolja
ucinkovitost sistema; Optimizaciju kvalitete zdravstvene usluge; Upravljanje
zdravljem populacije putem preventive — bazirano na dokazima i registrima;
Analiticka rjeSenja za istrazivanja. Digitalno zdravstvo (engl. digital health)
je postalo sinonim za uspjeSnost rada zdravstvenih ustanova i privatnih
poliklinika.

Pet klju¢nih prednosti koriStenja digitalne tehnologije u zdravstvu su: 1.
jednostavan pristup medicinskoj dokumentaciji, 2. smanjenje lije¢nickih
pogresaka, 3. veca briga za pacijente, 4. poboljSana edukacija pacijenata, 5.
smanjenje ukupnih troskova. U proteklom desetlje¢u, moderna medicina je
dozivjela ogromnu transformaciju s otkri¢em, inovacijama i razvojem novih
zdravstvenih sistema i napredne njege za pacijente koje je donio tehnoloski
napredak. Razvoj tehnologije stvorio je ono §to mnogi nazivaju "promjenom
paradigme" u nacinu na koji drustvo komunicira s tehnologijom, kao i uticaj
i sveprisutnost tehnologije u nasem zivotu. Ova transformacija utice na
medicinu 1 modernu nauku u mnogim aspektima. Jedan od primjera je
usvajanje digitalnog zdravlja koje podrazumjeva "disruptivne tehnologije
koje pruzaju digitalne i objektivne podatke dostupne i njegovateljima i
pacijentima, a ukljuCuju mobilno zdravlje (mHealth), zdravstvenu
informacijsku tehnologiju, nosive uredaje, telezdravstvo, telemedicinu,
personaliziranu medicinu. Nema sumnje da je digitalna medicina /DM/
koja sazrijeva, platforma za unapredenje biomedicinskih istrazivanja,
poboljSanje zdravstvenih sistema i nize javnozdravstvene troskove, u smislu
vece produktivnosti nauke, operativne ucinkovitosti ljekara, ispunjavanja
zahtjeva pacijenata za brzim uslugama i viSe personaliziranu njegu,
smanjujuéi stope morbiditeta i1 time stvara preduslove za znacajno
produzenje trajanja i kvalitete Zivota. Digitalna medicina snaZi pacijente i
pruzatelje zdravstvenih usluga s inteligentnim i pristupa¢nim alatima za
rjeSavanje Sirokog spektra stanja putem visokokvalitetnih, sigurnih i
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ucinkovitih mjerenja i1 intervencija vodenih podacima. Kao disciplina,
digitalna medicina sazima Siroku profesionalnu stru¢nost i odgovornosti u
vezi s koriStenjem ovih digitalnih alata. Digitalna medicina usmjerna je na
stvaranje dokaza koji podrzavaju koriStenje ovih tehnologija. Razlikovanje
od sli¢nih disciplina: Digitalna medicina ponekad se poistovjecuje sa sli€énim
disciplinama, ukljucujuéi Siru kategoriju digitalnog zdravlja, kao i digitalnu
terapiju, jo$ jedan podskup digitalnog zdravlja. Digitalne zdravstvene ponude
koriste digitalne tehnologije za poboljSanje ljudskog zdravlja u odredenom
svojstvu, ali ¢esto nemaju potrebnu bazu dokaza da bi se kvalificirale kao
digitalna medicina. Digitalna terapeutika povezuje se uglavnom s alatima za
upravljanje zdravljem na webu i samostalnim zdravstvenim aplikacijama,
opcenito bez elementa lijekova na recept. Indikacije: digitalni lijekovi se
koriste za razli¢ita stanja u komercijalnim 1 klinickim postavkama. Lijekovi
sa senzorima za oralnu primjenu propisuju se u podru¢jima lijecenja
hipertenzije, dijabetesa, hiperkolesterolemije, zatajenja srca, hepatitisa C,
mentalnog zdravlja, HIV-a, tuberkuloze i organa transplantacija. Eticka
pitanja: Bioeti¢ari su izrazili zabrinutost oko tehnologija koje biljeze i dijele
informacije o ponaSanju pacijenata pri uzimanju lijekova. Ova zabrinutost
postoji iz perspektive individualnih i kolektivnih prava pacijenata. Medutim,
zagovornici napominju da je sudjelovanje u programima digitalne medicine
dobrovoljno, da je u skladu sa svim primjenjivim zakonima i standardima te
da §titi podatke o pacijentima u skladu s primjenjivim drzavnim i saveznim
propisima o privatnosti, kao i s drugim podacima koji se generiraju i
pohranjuju u elektroni¢kim medicinskim zapisima.

E-zdravstvo je vaZan element strategije jedinstvenog digitalnog trziSta
da bi Evropska unija (EU) bila spremna za digitalno doba. Svjetska
Zdravstvena Organizacija /SZO/ definira eZdravlje kao ekonomic¢nu i
sigurnu upotrebu informacijskih i komunikacijskih tehnologija za podrsku
zdravlju 1 podru¢jima povezanim sa zdravljem, ukljucuju¢i usluge
zdravstvene skrbi, zdravstveni nadzor, zdravstvenu literaturu, zdravstveno
obrazovanje, znanje i istrazivanje. E-zdravstvo pruza zdravstvenu zastitu
pomocu informacijskih i1 komunikacijskih tehnologija. Ima potencijal
poboljsati cijeli Zivotni ciklus zdravstvenih problema, od prevencije i
dijagnoze do lijecenja, kao i pracenje i upravljanje zdravljem i na¢inom
Zivota.
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Kljuéne komponente eHealtha ukljucuju: elektronske zdravstvene kartone,
telemedicinu, razmjenu zdravstvenih informacija, mobilne zdravstvene
aplikacije, nosive uredaje i zdravstvene informacije na mrezi. Ove
tehnologije omoguéuju pruzateljima zdravstvenih usluga, pacijentima i
drugim sudionicima ucinkovitiji pristup, upravljanje i razmjenu zdravstvenih
informacija. Ljekari primarne zdravstvene zastite su pred izazovom kako da
optimalno upravljaju mnostvom bolesti ukljucujuc¢i kongestivno zatajenje
srca, bolest koronarnih arterija, valvularne bolesti, aritmije, poremecaje
lipida i hipertenziju.

Pandemija Covid 19 koja je pogodila cijeli svijet, otezala je velikom broju
ljudi da li¢no dobiju odgovarajucu zdravstvenu skrb. Stariji gradani i ljudi s
hroni¢nim zdravstvenim problemima bili su izlozeni veéem riziku od
prosje¢no zdravih ljudi, stoga su bili viSe pogodeni od vecine. Prelaz sa
personalnih na telezdravstvene preglede i intervencije bio je neophodan kako
bi se smanjio rizik od Sirenja i/ili zaraze boleS¢u. Forsirano koriStenje
telezdravstva tokom pandemije istaknulo je njegove prednosti i slabosti, §to
je ubrzalo napredovanje ovog medija. Povratne informacije korisnika o
eZdravstvu tokom pandemije COVID-19 bile su vrlo pozitivne, pa su stoga
mnogi pacijenti i pruzatelji zdravstvenih usluga izjavili da ¢e nastaviti
koristiti ovu metodu zdravstvene zastite i nakon pandemije. eZdravlje, a
posebno telemedicina, vitalni je resurs za udaljena podrucja zemalja u
nastajanju i u razvoju, ali ga je Cesto tesko uspostaviti zbog nedostatka
komunikacijske infrastrukture. Napredak u primjeni digitalne medicine prati
se u Bosni i Hercegovini_kao i drugim evropskim drzavama. Digitalizacija
zdravstva omogucéava bolje pracenje resursa, detektovanje povecane i
neracionalne potrosnje lijekova i1 medicinskog materijala. Smanjenje
administracije i administrativnih poslova je takode nesumnjiv benefit koji
omogucava velike uStede na nemedicinskim troSkovima, te time omogucava
preusmjeravanje tih sredstava ka pacijentima i njihovoj njezi. Samo uvodenje
elektronskog recepta dovodi do ogromnih uSteda za zdravstvene fondove.
Digitalna transformacija zdravstva je relativno novi koncept, svjetska
iskustva su pokazala da nakon uvodenja digitalizacije u zdravstvu, i pacijenti
1 zdravstveni djelatnici vrlo brzo uvide ogromni napredak i li¢ni benefit.
Bitna prepreka je finansiranje jednog ovakvog projekta na nacionalnom
nivou, medutim postoje brojni primjeri iz prakse da se inicijalna ulaganja za
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vrlo kratko vrijeme u cjelosti vrate kroz ogromne i brojne ustede koje
digitalna transformacija zdravstva donosi.

Digitalna transformacija zdravstva moguca je u BiH, cak Sta viSe, u
zemljama poput nase koje su ograniene sa resursima, digitalna
transformacija je neophodna, jer naSi fondovi nemaju resursa u suvisku i
potrebna je znacajna racionalizacija i1 prema cilju orijentirano brzo
preusmjeravanje sredstava koje samo ovakvi digitalni sistemi, mogu pruZiti.
Edukacija zdravstvenih djelatnika mora biti usmjerena na razumijevanje i
primjenu digitalnih tehnologija u svakodnevnoj praksi. To ukljucuje obuku o
koriStenju elektroni¢kih medicinskih zapisa, telemedicini, medicinskoj
analitici, privatnosti podataka, vlasniStvu nad podacima, umjetnoj
inteligenciji 1 drugim relevantnim podru¢jima. Pristup kvalitetnim
edukacijskim programima treba biti dostupan svim zdravstvenim
djelatnicima kako bi se osiguralo jednako znanje i vjestine za sve. Evropski
fondovi mogu pruziti financijsku podrsku za provodenje projekata digitalne
transformacije zdravstva. To ukljucuje apliciranje za sredstva iz relevantnih
programa i fondova EU, kako bi se osigurala dodatna sredstva za
implementaciju inovativnih rjeSenja i poboljSanje zdravstvenog sustava.
Potrebno je odabrati odgovarajuce pilot projekte koji ¢e pokriti razlicite
segmente zdravstvenog sistema i identificirati potencijalne prednosti, izazove
i prilike. Pacijenti trebaju biti aktivni sudionici u procesu digitalne
transformacije zdravstva. To se moze posti¢i pruzanjem edukacije
pacijentima o digitalnim alatima i moguénostima koje im pruzaju, kao $to su
elektronski pristup njihovim medicinskim podacima, telemedicina, mobilne
aplikacije za pracenje zdravlja itd. Osigurati pristupacnost i razumljivost
digitalnih alata za sve pacijente, uzimajuci u obzir posebne potrebe razli¢itih
skupina. Izrada posebnih zakonodavnih propisa je klju¢na kako bi se
osigurala sigurnost, privatnost i interoperabilnost sistema. Bosna i
Hercegovina suocava s izazovima, ali i prilikama. Digitalizacija zdravstvenih
usluga na svim nivoima je medu najviSim prioritetima, jer je tehnologija
snazan alat za unaprjedenje dostupnosti, kvalitete i uinkovitosti zdravstvene
zaStite. Strategije koje se temelje na inovacijama 1 digitalnim rjeSenjima
znacajno ¢e doprinijeti kvalitetnijem pruzanju zdravstvenih usluga i nadzoru
nad zdravstvenim sistemom Sirom zemlje te pravovremenim izvjeStavanjima
medunarodnih zdravstvenih institucija.Vazna je izgradnja kapaciteta kako bi
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BiH bila spremna brzo i u¢inkovito odgovoriti na nove zdravstvene izazove.
Bosna i Hercegovina aktivno radi na reformama u okviru procesa pristupanja
Evropskoj uniji, pri ¢emu Svjetska zdravstvena organizacija i partneri
pruzaju znacajnu tehnic¢ku potporu, osobito u redizajniranju primarne i
bolnic¢ke zdravstvene zastite. Finansijska podrska Evropske unije i Svjetske
banke omogucava nastavak ovih reformi.

Kardiovaskularna medicina je podrucje klinicke prakse sa kontinuiranim
brzim Sirenjem znanja, smjernica, najbolje prakse i novih tehnologija. Brz
tempo promjena i dalje je obiljezje kardiovaskularne medicine i jasno je da
se taj tempo ubrzava kako u kardiovaskularnoj medicini odraslih, tako i u
pedijatrijskoj kardioloskoj medicini. Inovacije utemeljene na dokazima u
kardiovaskularnom podrucju pokrivaju Sirok medicinski spektar, pocevsi od:
dijagnoze urodenih sréanih bolesti ili aritmija i preoptimiziranih radnih
procesa u okruzenju hitne pomoéi kod akutnog infarkta miokarda do
telemedicinske skrbi za pacijente s hroni¢nim bolestima kao §to su zatajenje
srca, koronarna bolest arterija ili hipertenzija. Podaci se potom mogu koristiti
za razvoj nove analitike 1 pristupa lijeCenju, personaliziranje zdravstvenih
intervencija 1 optimiziranje pruzanja zdravstvene skrbi. Inovativne
tehnologije u svijetu kardiovaskularnog zdravlja svakodnevno se Sire: nosive
racunalne tehnologije, bioresorptivni stentovi, pacemaker bez elektrode,
intervencije: VIR /valve-in-valve/, VIR /valve-in-ring/, THV/ transcatheter
heart valve/, proteinski flaster za rast sr¢anog miSic¢a i drugi. KoriStenje
pametnih telefona i nosivih uredaja kao i integracija umjetne inteligencije
pruza vazne alate za medicinsku skrb neovisnu o lokaciji i prevenciju Stetnih
dogadaja. Digitalne tehnologije nude znacajne mogucénosti za prevenciju
kardiovaskularnih bolesti, promociju promjene Zivotnog stila i pridrzavanja
zdravog nacina ponaSanja, ranom dijagnozom, individualiziranim
upravljanjem/suportivnom njegom i klinickom podrskom. Digitalna
transformacija otvorila je brojne nove perspektive u kardiovaskularnom
podrucju, uz brzo Sirenje znanstvenih dokaza. U sljede¢ih nekoliko godina
digitalna  transformacija  nastavit ¢e  revolucionirati  podrucje
kardiovaskularne medicine 1 proSiriti medicinske 1 nauc¢ne horizonte.
Kardiovaskularne bolesti su vode¢i uzrok smrtnosti u svijetu, inovacije u
dijagnostici 1 lijeCenju su trenutno najperspektivnije za smanjenje tog trenda.
Potrebno je donijeti sveobuhvatnu strategiju prevencije koja zagovara
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provodenje mjera prevencije i promocije zdravlja na populacijskom nivou,
aktivni pristup skupinama i pojedincima pod povecanim rizikom i osiguranje
maksimalnog obuhvata oboljelih efikasnim lije¢enjem 1 zdravstvenom brige.
Ojacati postojeCe moguénosti na nacionalnom i lokalnim nivoima za
planiranje i implementaciju odgovaraju¢ih komprehenzivnih multisektorskih
politika i programa promocije zdravlja. Unaprijediti saradnju svih nivoa
zdravstvene zaStite na sprjeCavanju i suzbijanju riziko faktora i posti¢i
konsenzus kako na najucinkovitiji nacin provesti stru¢ne smjernice u djelo.
Od posebne vaznosti je blagovremeno otkrivanje i lijecenje faktora rizika od
strane lijekara porodi¢ne medicine, te jaCanje licne odgovornosti svakog
pojedinca u biranju svog zivotnog stila i aktivno ukljucivanje u terapijski
proces

Pedijatrijska kardiologija igra klju¢nu ulogu u rjeSavanju jedinstvenih
kardiovaskularnih izazova s kojima se suocavaju novorodencad, dojencad,
djeca 1 adolescenti. Brzi napredak u medicinskim slikama, hirur§kim
tehnikama 1 intervencijskim postupcima revolucionirao je ovo podrucje,
omogucujuéi rano otkrivanje, tatnu dijagnozu i efikasno lijeenje razlicitih
sr¢anih oboljenja. Uspon personalizirane medicine, telemedicine za
skrb/njegu na daljinu i sveobuhvatni dugoro¢ni planovi prac¢enja naglasavaju
trendove u razvoju u pedijatrijskoj kardiologiji. Izazovi, ukljucujuéi prelaz
na brigu za odrasle i eticka razmatranja, zahtijevaju stalnu paznju. Navedeno
daje pogled na dinamican krajolik pedijatrijske kardiologije, naglasavajuci
sinergiju izmedu medicinske inovacije i suosjeajne skrbi za pacijente, u
konacnici utiruéi put svjetlijoj buduénosti za djecu sa sréanim problemima.
Pedijatrijska kardiologija prednjaci u medicinskim inovacijama, posvecena
razumijevanju i rjeSavanju zamrSenih izazova koje nose srcana oboljenja u
ovoj dobnoj skupini. Polje je svjedo€ilo nevjerojatnim pomacima posljednjih
godina, potaknuto napretkom medicinske tehnologije, interdisciplinarnom
saradnjom 1 predanos¢u poboljSanju zivota mladih pacijenata sa sréanim
bolestima. Djeca rodena s USA i ona sa steCenim sréanim oboljenjima,
zahtijevaju posebnu paznju i prilagodene pristupe lijeCenju. Dinamic¢na
priroda pedijatrijske kardiologije ukljucuje viSestruki pristup, koji obuhvaca
ranu dijagnozu, inovativne intervencije i sveobuhvatnu naknadnu njegu.
Napredak u neinvazivnim tehnikama snimanja, kao $to su ehokardiografija i
MRI srca, revolucionirao je naSu sposobnost vizualizacije i razumijevanja
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slozenih anatomskih struktura i funkcionalnih anomalija. Integracija principa
personalizirane medicine u pedijatrijsku kardiologiju dovela je do dubljeg
razumijevanja genetskih i molekularnih faktora koji uticu na zdravlje
kardiovaskularnog sistema. Ovaj individualizirani pristup ima veliku
mogucénost za prilagodavanje strategija lijeCenja i optimiziranje ishoda uz
minimiziranje potencijalnih rizika kako bi stvorili svjetliju i1 zdraviju
buduénost za najmlade pacijente koji se bore s kardioloskim izazovima.
Napredak medicinske tehnologije i istrazivanja revolucionirali su na¢in na
koji se urodena i ste€ena sr¢ana oboljenja tretiraju u pedijatrijskoj populaciji.
Tradicionalno, hirur§ke intervencije bile su kamen temeljac lijeCenja,
zahtijevale su slozene zahvate i dugotrajan boravak u bolnici. Nedavni razvoj
pomaknuo je paradigmu prema minimalno invazivnim postupcima koji nude
alternative operacijama na otvorenom srcu, a temelje se na kateterima /balon
valvuloplastika, uredaji za zatvaranje komunikacija/ i smanjuju fizicki i
emocionalni teret za mlade pacijente i njihove porodice. Polje pedijatrijske
kardiologije svjedo¢i znacajnom napretku u podrucju pedijatrijske
transplantacije srca. Inovacije u protokolima imunosupresije, tehnikama
oCuvanja organa i njezi nakon transplantacije pridonijele su poboljSanim
stopama prezivljavanja i poboljSanoj kvaliteti Zivota primatelja. UspjeSna
transplantacija pedijatrijskog srca predstavlja zajednicko postignuce koje
ukljucuje vjeste hirurge, predane medicinske timove i napredak u znanosti o
transplantaciji organa.

Trendovi u nastajanju: Personalizirana medicina koja kroji planove
lijeCenja na temelju genetskih i molekularnih profila poboljSava terapijske
ishode i smanjuje nuspojave. Telemedicinski daljinski nadzor i virtualne
konsultacije poboljSavaju pristup specijaliziranoj skrbi, posebno za pacijente
u nedovoljno opskrbljenim podru¢jima. Modeli sveobuhvatne skrbi za
dugotrajno pracdenje osiguravaju kontinuirano pracenje 1 upravljanje
pedijatrijskim sr€anim bolesnicima u odrasloj dobi. Eticke dileme koje
okruzuju inovativne tretmane i intervencije u pedijatrijskoj kardiologiji
zahtijevaju pazljivo razmatranje. Podrucje pedijatrijske kardiologije prolazi
kroz znafajnu transformaciju, potaknutu tehnoloskim napretkom,
inovativnim terapijama i sve ve¢im naglaskom na individualiziranu brigu za
pacijente, Sto ukazuje na potencijal znacajnog poboljSanja ishoda i kvalitete
zivota mladih pacijenata sa sr€anim poremecajima. Kako se putovanje

126



,,DRUSTVENA I TEHNICKA ISTRAZIVANJA“ (Godina XL, br. 1.)

nastavlja, saradnja izmedu zdravstvenih radnika, istrazivaca i1 kreatora
politike bit ¢e klju¢na u oblikovanju buduénosti pedijatrijske kardiologije.

Na koji nacin bi digitalna medicina mogla pomo¢i u personalizaciji
lije€enja pacijenata, posebno u kontekstu prevencije kardiovaskularnih
bolesti?

Visestruki oblici neinvazivne mobilne digitalne tehnologije sada su dostupni
kao pomo¢ u optimalnom lijeCenju pacijenata sa zatajenjem srca, kroz:
telekonsultacije, SMS sistemi, aplikacije za pametne telefone, nosive uredaje
i sistemni daljinski nadzor. Digitalna tehnologija koja ukljucuje biljeZenje
klini¢kih podataka, u kombinaciji s povratnim informacijama kliniara i
strukturiranim prac¢enjem, dokazano smanjuje ponovni prijem u bolnicu. Sve
je vise dokaza o ucinkovitosti mobilne digitalne zdravstvene tehnologije u

smanjenju faktora rizika od bolesti koronarnih arterija. Digitalizacija
zdravstvene infrastrukture generira obilje podataka iz elektronickih
zdravstvenih zapisa, slika, nosivih uredaja i senzora koji se mogu analizirati
algoritmima za generiranje personaliziranih procjena rizika i promociju
medicinskog  upravljanja  usmjerenog prema smjernicama. Tihi
kardiovaskularni senzori automatski ¢e biljeziti biometrijske podatke u
licnom elektronskom zdravstvenom kartonu (EHR) koji takoder sadrzi
dugorocne zdravstvene informacije kao §to su: ranije bolesti, demografija,
poligensko sekvenciranje, laboratorijske vrijednosti i rezultati snimanja. Oni
¢e se unijeti u modele koji analiziraju podatke, stratificiraju rizik i
dovrs$avaju odgovarajuce radnje u stvarnom vremenu, kao $to je podeSavanje
temperature spavace sobe tokom spavanja, davanje povratnih informacija u
stvarnom vremenu tokom vjezbanja, zakazivanje laboratorijskih i
telezdravstvenih termina ili kontaktiranje hitne pomo¢i zbog medicinske
usluge. Masinsko ucenje /MU/ je poboljsalo procjenu kardiovaskularnog
rizika 1 nadmasuje tradicionalne alate za predvidanje rizika od KVB. MU
ucenje poboljsalo kardiovaskularno oslikavanje. Slikovni podaci kao Sto su
koronarna kompjutorizirana tomografska angiografija (cCTA) i epikardijalno
masno tkivo, poboljsali su prediktivnu izvedbu MU i ¢esto su medu
najjatim koreliranim varijablama s ishodima KVB kao S$to su: infarkt
miokarda i sr¢ana smrt. Pametna nosiva tehnologija omogucit ¢e klini¢arima
da prate trendove u kardiovaskularnim zdravstvenim pokazateljima i razviju
djelotvorne uvide na temelju MU modela na nivou pojedinca i populacije
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prikupljanjem biometrijskih podataka o sréanom ritmu, tjelesnoj aktivnosti,
krvnom pritisku, spavanju, glukozi i drugim. Modeli MU koji koriste
elektrokardiografske /EKG/ podatke, takoder su koriSteni za procjenu
dugorocne srcane smrtnosti. Tjelesna aktivnost jedna je od najsnaznijih
intervencija za smanjenje rizika od KVB i smrtnosti od svih uzroka. Modeli
predvidanja rizika koji su ukljucivali metriku tjelesne aktivnosti, kao Sto je
tempo hodanja, otkrili su da su medu najjacim prediktorima KVB dogadaja,
cak 1 iznad tradicionalnih faktora rizika poput hipertenzije i dijabetesa.
Nasuprot tome, nove pametne tehnologije ne mogu samo myjeriti tjelesnu
aktivnost u stvarnom vremenu, ve¢ 1 dokumentirati trendove tokom vremena.
Hipertenzija je viSe od pola vijeka prepoznata kao faktor rizika od KVB i
vodec¢i je uzrok globalnog morbiditeta i mortaliteta. Nove metode digitalnog
kuénog mjerenja krvnog pritiska mogu poboljSati ucestalost pracenja,
ukljucujuéi noéno pracenje i tokom vjezbanja koje je povezano s loSijim
rezultatima. No potreban je daljnji rad kako bi se utvrdila klinicka korisnost
digitalno poboljSanog pracenja krvnog pritiska. Vecina se stru¢njaka slaze da
umjetna inteligencija danas igra veliku ulogu, a u buducnosti se od nje
o¢ekuje da pomogne pri razvoju veoma precizne medicine, koja je sigurno
prijeko potrebna prednost za kvalitetniju zdravstvenu njegu/skrb. Izazovi
koji se navode kod implementacije umjetne inteligencije u zdravstveni
sistem ne odnose se na pitanje hoce li ona biti korisna, ve¢ kako je sigurno
ukljuciti u svakodnevno lije€enje. Ogranieno koristenje ovih tehnologija u
praksi je i danas, ali strunjaci oc¢ekuju da ¢e se kroz nekoliko godina
iskustvo intenzivirati. Isto je tako danas puno jasnije da umjetna inteligencija
u medicini ne¢e i ne moze zamijeniti covjeka u velikim razmjerima, ali se
o¢ekuje da ¢e dati “svoje” misljenje o odabranom toku lijecenja.

ZAKLJUCCI

Zdravstvo je ogromna industrija i usvajanje novih tehnologija preobrazit ¢e
svaki njezin dio. Inovativni pristupi u zdravstvu rjeSavaju izazove i
moguénosti u podruc¢jima prevencije bolesti, dijagnoze, lijeCenje, njege
pacijenta i administracije zdravstvene skrbi. Kao dio procesa cjelozivotnog
ucenja za sve stru¢njake u medicini, imperativ je kontinuirano preispitivanje
noviteta, s rezultatima brojnih istrazivanja, kako bi se pacijent lije¢io prema
najboljoj medicinskoj praksi, utemeljenoj na dokazima.
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