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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 urządzenie medyczne”  [1]) jako 

„oparte na dowodach interwencje terapeutyczne, przeprowadzane 

przez wysokiej jakości oprogramowanie, mające na celu leczenie 

chorób i zaburzeń oraz zapobieganie im. Stosuje się je niezależnie 

od lub łącznie z lekami, urządzeniami, oraz innymi terapiami w celu 

zoptymalizowania opieki nad pacjentem oraz wyników 

zdrowotnych [24]” . W leczeniu bólu DTx wykorzystują zazwyczaj 

oprogramowanie w celu zapisywania odczuwania oraz objawów 

fizjologicznych bólu (np. tętna lub poziomu saturacji) lub w celu 

leczenia problemów zdrowotnych związanych z bólem, takich jak

sen czy nastrój [14]. Aplikacje na smartfony lub aplikacje

internetowe mogą dostarczać treści specyficznych dla procesu

leczenia, w tym programów edukacyjnych lub uwzględniających

uwarunkowania psychologiczne, lub interakcji z chatbotami [2, 20].

Urządzenia przenośne mogą być wykorzystywane do

monitorowania różnych parametrów stylu życia, związanych ze

zmniejszeniem nasilenia bólu, takich jak ćwiczenia oraz stres [8, 20,

21]. Coraz bardziej popularnym rodzajem DTx, który jest bardzo

obiecujący w leczeniu bólu, jest immersyjna rzeczywistość
wirtualna (virtual reality, VR), której pionierem w kontrolowaniu

ostrego bólu w trakcie leczenia ran u pacjentów z oparzeniami był
Hoffmann i wsp. [9]. Od tego czasu wykazano dużą skuteczność VR

w leczeniu ostrego bólu oraz jako terapia wspomagająca w leczeniu

bólu oparzeniowego oraz w innych bolesnych procedurach

medycznych [6, 12, 22, 23]. Niedawno wykorzystano VR jako

samodzielną metodę leczenia, która może dać długotrwałej ulgi

w bólu przewlekłym, takim jak ból krzyża [4] czy endometrioza [15].

  

Niesiona przez VR oraz inne DTx obietnica zapewnienia realnych

uzupełniających lub alternatywnych terapii wobec opcji

farmakologicznych, indukujących działania niepożądane, znajduje

odzwierciedlenie w niedawnym bezprecedensowym zatwierdzeniu

przez FDA urządzenia VR do leczenia bólu przewlekłego [3, 4, 16].

Potencjalne korzyści dla integracyjnego podejścia do zdrowia 

Jak zostało to ujęte przez Keefe’a i wsp. przed dekadą [13], DTx mogą
poprawić wyniki leczenia bólu na kilka sposobów [6, 12, 22, 23]. Należą
do nich metody oparte na dystrakcji, w których obserwuje się lepsze 

wyniki leczenia w przypadku zaawansowanych technologicznie 

immersyjnych DTx, wykorzystujących bodźce angażujące wiele 

zmysłów (dotykowe, słuchowe, wzrokowe); metody wpływające na 

wzorce ruchowe związane z bólem (np. w zaburzeniach związanych 

z bólem przewlekłym z wyraźną kinezjofobią); metody symulujące 

ruch części ciała, których ruchu pacjent unika lub których pacjent nie 

posiada (np. w CRPS lub w fantomowym bólu kończyny), wykonywany 

w bezpiecznym (wirtualnym) środowisku. DTx może mieć ponadto 

bezpośredni wpływ neuromodulujący [6, 22], a także pośredni wpływ 

na odczuwanie bólu poprzez poprawę nastroju [12, 23]. Korzystając 

z możliwości promowania przestrzegania zaleceń oraz 

indywidualizacji leczenia, zapewnianej przez DTx [20], można 

stosować DTx łącznie z opartymi na dowodach interwencjami 

związanymi ze zmianą zachowania, aby osiągnąć interwencję bardziej 

immersyjną oraz bardziej opartą na doświadczeniach pacjenta. 

Podejście to może zwiększyć skuteczność i długoterminowe korzyści 

takich interwencji [13] oraz zmniejszyć koszty i poprawić dostęp do 

opieki zdrowotnej [17]. Aktualnie DTx stosowane są głównie jako sa-
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modzielne interwencje, często poszukiwane przez samych pacjentów,

a granica pomiędzy nimi a aplikacjami zajmującymi się dobrym

samopoczuciem często się zaciera. Specjaliści mogą od czasu do czasu

zalecić osobne stosowanie DTx lub wykorzystywać DTx do za-

pewnienia cyfrowych arkuszy ćwiczeń lub treści edukacyjnej. Pan-

demia COVID-19 przyspieszyła wykorzystanie telemedycyny, kole-

jnego cyfrowego podejścia do leczenia bólu [10], a metoda ta jest

stale stosowana jako zamiennik opieki stacjonarnej [18]. Jednak

w przypadku integracyjnych modeli leczenia bólu DTx oraz inne

cyfrowe narzędzia mogą być wykorzystane równocześnie z opieką
stacjonarną jako zintegrowane elementy leczenia, jako platformy, za

pomocą których pacjenci mogą kontaktować się z pracownikami

opieki zdrowotnej lub uzyskiwać wzajemne wsparcie, oraz które

mogą być wykorzystywane w celu monitorowania postępów pacjenta

oraz wsparcia jego samodzielnego postępowania po zakończeniu ter-

apii stacjonarnej. Co więcej, elektroniczna dokumentacja medyczna

stanowi ważny element harmonizujący opiekę zdrowotną pomiędzy

świadczeniodawcami, w szczególności różnych specjalności. Wraz

z rozwojem technologii DTx zaczynają wpływać na opiekę and pacjen-

tem, badania naukowe, oraz politykę zdrowotną [11].

Potencjalne problemy oraz przyszłe potrzeby
W Stanach Zjednoczonych i Europie DTx podlegają coraz większej re-

gulacji, a przepisywanie oraz refundacja pierwszych 

aplikacji związanych z bólem zostały już zatwierdzone [11]. 

Regulacja wprowadziła także wyższe standardy oceny DTx na drodze 

badań kli-nicznych [25] w celu poprawy podstaw naukowych 

stosowania DTx. Jeśli chodzi o badania naukowe, zbieranie danych 

poprzez aplikacje na smartfony oraz urządzenia przenośne niesie

obietnicę uzyskania danych, pochodzących ze świata rzeczywistego.

Może to nie tylko sprawić, że łatwiej będzie przeprowadzić duże
badania kliniczne [19], lecz także analiza takich zbiorów danych może
poprawić zrozumienie indywidualnych różnic w odczuwaniu bólu oraz

różnic pomiędzy interwencjami. Twórcy ap-likacji oraz klinicyści będą
dążyli wówczas do wykorzystania tych informacji w celu

personalizowania opieki dla poszczególnych osób. Bardzo aktywne

w obszarze DTx są również firmy farmaceutyczne, badając np.

możliwości poprawy przestrzegania zaleceń związanych

z przyjmowaniem leków [7]. W przyszłości okaże się, czy te działania

będą promować również integrację z opieką niefarmakologiczną.

Pomimo gwałtownego oraz obiecującego rozwoju, powszechne

stosowanie rozwiązań technologicznych w opiece zdrowotnej wiąże
się z pewnymi wyzwaniami, obejmującymi alokację środków, kwestie

etyczne (włącznie z prywatnością oraz bezpieczeństwem danych),

zarządzanie, rozwój e-umiejętności oraz przyjazne nastawienie do

technologii [5]. W leczeniu bólu, podobnie jak ma to miejsce w przy-

padku innych chorób przewlekłych, istnieje znaczący potencjał per-

sonalizacji, poprawy dostępności oraz lepszej opieki zdrowotnej.

 

Jednakże, aby DTx oraz inne rozwiązania cyfrowe mogły zostać
skutecznie zintegrowane ze stacjonarną opieką nad pacjentem,

nadal konieczne są wspólne wysiłki programistów, świadczenio-

dawców, badaczy i decydentów.
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