
Marko Kimi Milić1, Šćepan Sinanović1 
 
upotREbA DigitAlnih AlAtA u SAmopRAćEnJu 
bolESti štitAStE ŽlEzDE: SiStEmAtSki pRikAz 
DoStupnih REšEnJA

Apstrakt

Cilj: Sistematski prikaz dostupnih digitalnih alata za samopraćenje bo-
lesti štitaste žlezde, s naglaskom na funkcionalnost, kvalitet i kliničku 
validaciju.

Metode: Sproveden je sistematski pregled literature u skladu sa PRI-
SMA smernicama, korišćenjem baza podataka PubMed, Scopus, Web 
of Science i IEEE Xplore za period 2010–2025. U analizu su uključene 
mobilne aplikacije, veb-platforme i nosivi uređaji namenjeni odraslim 
osobama. Kvalitet alata procenjivan je pomoću uMARS skale, koja 
ocenjuje angažovanje, funkcionalnost, estetiku i informativnost.

Rezultati: Identifikovano je 18 digitalnih alata. Najzastupljenije funk-
cionalnosti uključuju dnevnik simptoma (78%), praćenje laboratorijskih 
nalaza (67%) i evidenciju terapije (56%). Prosečna uMARS ocena kretala 
se od 3,8 do 4,5 (od maksimalnih 5). Samo 28% alata bilo je medicin-
ski validirano, dok je pet alata integrisano sa zdravstvenim sistemima. 
Najveći nedostaci odnose se na izostanak personalizovanih algoritama 
(22%) i nejasne politike zaštite podataka (61%).

Diskusija: Alati omogućavaju praćenje u realnom vremenu, ali nedo-
staju standardizacija, klinička validacija i interoperabilnost. Potrebna 
je multidisciplinarna saradnja kliničara, programera i regulatornih tela.

Zaključak: Digitalna rešenja imaju potencijal da unaprede samopraćenje 
bolesti štitaste žlezde, ali zahtevaju rigoroznije validacione studije, bolju 
zaštitu podataka i personalizovane pristupe.

Ključne reči: digitalni alati, samopraćenje, štitasta žlezda, sistematski 
prikaz, mHealth
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Uvod

Bolesti štitaste žlezde predstavljaju jedan od najčešćih endokrinih poremećaja u 
svetu, s procenjenom prevalencijom između 5% i 10% u opštoj populaciji, a sa znatno 
većom zastupljenošću među ženama i starijom populacijom [1]. Najčešći klinički 
entiteti obuhvataju hipotireozu, hipertireozu, Hashimotov tireoiditis i Grejvsovu 
bolest, a svi oni zahtevaju kontinuirano praćenje simptoma, laboratorijskih nalaza 
i terapijske usklađenosti [2]. Tradicionalni modeli upravljanja ovim stanjima zasni-
vaju se na periodičnim posetama endokrinologu, što može biti neefikasno u pogledu 
vremena reakcije na promene u stanju pacijenta i opterećujuće za zdravstveni sistem.

U poslednjoj deceniji beleži se ubrzan razvoj digitalnih alata za samopraće-
nje hroničnih bolesti, uključujući mobilne aplikacije, nosive uređaje (wearables), 
internet platforme i integrisane elektronske dnevnike [3]. Ovi alati omogućavaju 
pacijentima da samostalno beleže simptome, unos hormona, rezultate laborato-
rijskih analiza i druge relevantne parametre, te ih dele sa zdravstvenim radnicima 
u realnom vremenu [4]. U oblasti bolesti štitaste žlezde, potencijal digitalnih 
tehnologija tek počinje da se sistematski istražuje, iako su pacijenti sve zaintere-
sovaniji za personalizovane pristupe lečenju i bolje razumevanje svoje bolesti [5].

Dosadašnje studije ukazuju da primena digitalnih alata može poboljšati adherenci-
ju na terapiju, olakšati komunikaciju sa lekarom i omogućiti ranu detekciju pogoršanja 
simptoma [6, 7]. Ipak, još uvek ne postoji sveobuhvatan prikaz dostupnih rešenja 
specijalizovanih za bolesti štitaste žlezde, niti je poznat njihov kvalitet, pouzdanost i 
stepen validacije kroz klinička ispitivanja.

Zbog toga je cilj ovog rada da sprovede sistematski prikaz postojećih digitalnih 
alata koji su namenjeni samopraćenju bolesti štitaste žlezde. Fokus je na evaluaciji 
njihove funkcionalnosti, dostupnosti, medicinske utemeljenosti i integrisanosti sa 
zdravstvenim sistemima. Istraživačka pitanja ovog rada su:

1. Koji digitalni alati su trenutno dostupni pacijentima sa bolestima štitaste žlezde?
2. Koji aspekti bolesti se njima mogu pratiti?
3. Koji su kriterijumi pouzdanosti i korisničke prihvaćenosti ovih rešenja?

Prikazani rezultati imaju potencijal da doprinesu boljem razumevanju mo-
gućnosti digitalne samokontrole kod pacijenata sa disfunkcijama štitaste žlezde, kao 
i unapređenju razvoja novih, validiranih digitalnih intervencija u ovoj oblasti.

Metodologija

Ovaj sistematski prikaz izveden je u skladu sa PRISMA smernicama (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), koje definišu trans-
parentan i sveobuhvatan pristup pregledu relevantne literature [8]. Cilj je bio da se 



21Upotreba digitalnih alata U samopraćenjU bolesti štitaste žlezde: sistematski...

identifikuju, analiziraju i uporede digitalni alati koji omogućavaju samopraćenje 
bolesti štitaste žlezde, sa posebnim fokusom na njihove funkcionalnosti, validaciju, 
korisnički doživljaj i integraciju sa zdravstvenim sistemima.

Kriterijumi uključivanja i isključivanja

Studije su uključene u prikaz ako su ispunjavale sledeće uslove:
•	 Objavljene su na engleskom jeziku između januara 2010. i aprila 2025. godine;
•	 Opisuju upotrebu digitalnih alata (mobilne aplikacije, veb-platforme, nosivi 

uređaji) za samopraćenje stanja štitaste žlezde kod odraslih osoba;
•	 Sadrže informacije o dizajnu alata, njegovim funkcijama, korisničkom iskustvu 

ili kliničkoj primeni;
•	 Objavljene su u recenziranim naučnim časopisima ili kao relevantni radovi u 

elektronskim bazama.

Studije su isključene ako:
•	 su se fokusirale isključivo na dijagnostiku bez komponente samopraćenja;
•	 su uključivale isključivo pedijatrijsku populaciju;
•	 nisu sadržavale dovoljno informacija o funkcionalnim aspektima alata ili su 

bile komentari/editorijali.

Strategija pretrage

Sistematska pretraga literature je sprovedena u sledećim bazama podataka: Pub-
Med, Scopus, Web of Science i IEEE Xplore. Upotrebljene su kombinacije ključnih 
reči i MeSH termina:

•	 (“thyroid disease” OR “hypothyroidism” OR “hyperthyroidism” OR “Hashi-
moto” OR “Graves”) AND

•	 (“self-monitoring” OR “self-tracking” OR “mobile app” OR “digital tool” 
OR “wearable” OR “mHealth” OR “telemedicine”).

Pretraga je završena 25. aprila 2025. godine. Dodatno je sprovedena manuelna 
pretraga bibliografija uključenih studija radi otkrivanja dodatnih izvora.

Proces selekcije i ekstrakcije podataka

Dva nezavisna istraživača su pregledala naslove i sažetke studija, a zatim i pune 
tekstove onih koje su zadovoljavale kriterijume uključivanja. Neslaganja su rešavana 
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konsenzusom, a po potrebi je uključen treći recenzent. Iz svake uključene studije 
izdvojeni su sledeći podaci: naziv digitalnog alata, ciljana platforma (iOS, Android, 
veb), obuhvaćena bolest štitaste žlezde, funkcionalnosti, prisustvo kliničke valida-
cije, korisničke ocene, dostupnost (besplatno ili komercijalno), kao i integracija sa 
zdravstvenim informacionim sistemima.

Procena kvaliteta uključenih studija i alata

Kvalitet studija je procenjivan korišćenjem standardizovanih instrumenata za 
ocenu digitalnih zdravstvenih rešenja. Upotrebljena je Mobile App Rating Scale 
(MARS), skala za ocenu kvaliteta mobilnih aplikacija, koja uključuje dimenzije 
angažovanja, funkcionalnosti, estetike i informativnosti [9]. Pored toga, evaluirani 
su aspekti bezbednosti podataka, prisustva medicinske validacije i mogućnosti per-
sonalizacije [10, 11].

Etičke napomene

Za sprovođenje ovog sistematskog prikaza nije bilo potrebno odobrenje Etičkog 
odbora, jer se istraživanje zasniva isključivo na analizi javno dostupnih i prethodno 
objavljenih naučnih radova, bez uključivanja primarnih podataka, individualno pre-
poznatljivih informacija ili neposrednog kontakta sa ispitanicima. Svi podaci koji 
su korišćeni potiču iz sekundarnih izvora koji su već prošli odgovarajuće procedure 
etičkog odobravanja u izvornim studijama.

Ovakav pristup je u skladu sa međunarodnim smernicama i preporukama za 
sistematske preglede, uključujući PRISMA 2020 [8], koje eksplicitno navode da 
sistematski prikazi literature ne zahtevaju dodatno etičko odobrenje kada se koriste 
isključivo javno dostupni podaci.

REZULtati

U okviru sistematskog prikaza identifikovano je ukupno 18 digitalnih alata 
(mobilnih aplikacija i veb-platformi) namenjenih samopraćenju bolesti štitaste 
žlezde, koji su ispunjavali kriterijume uključenja. Od ukupno 372 jedinstvena 
zapisa identifikovanih tokom pretraživanja baza podataka, nakon uklanjanja 
duplikata i primene kriterijuma selekcije, u konačnu analizu je uključeno 18 
relevantnih rešenja. Tok dijagrama selekcije prikazan je na slici 1, u skladu sa 
PRISMA smernicama.
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Karakteristike identifikovanih alata

Tabela 1 prikazuje osnovne karakteristike uključene u analizu: naziv alata, 
platformu (iOS, Android, Web), ciljne korisnike (npr. pacijenti sa hipotireozom, hi-
pertireozom, Hashimotovim tireoiditisom), dostupne funkcionalnosti, kao i jezičku 
i regionalnu dostupnost.

Tabela 1. Karakteristike digitalnih alata za samopraćenje bolesti štitaste žlezde  
(N = 18)

Naziv 
aplikacije

Platfor-ma Ciljna grupa Funkcionalnosti 
(izdvojene)

Prosečna 
uMARS 

ocena

Estetika Funkcionalnost Informacije Subjektivna 
kvaliteta

MyThyroid Android Pacijenti sa 
hipotireozom

Praćenje 
simptoma, 
podsetnici, 
laboratorijski 
nalazi

4.2 4.3 4.1 4.2 4.0

Thyroid 
Diary

iOS Pacijenti sa 
autoimunim 
bolestima

Evidencija 
simptoma i 
lekova

3.9 3.7 4.0 3.8 3.9

Medisafe Android/
iOS

Pacijenti na 
terapiji

Podsetnici za 
lekove, praćenje 
doza

4.5 4.6 4.7 4.4 4.2

HealthTrack Android/
iOS

Opšta 
populacija

Merenje pulsa, 
evidencija 
tegoba, uvoz 
rezultata

3.8 3.6 3.9 3.7 3.7

Symptom 
Tracker

iOS Pacijenti sa 
hroničnim 
stanjima

Dnevnik 
simptoma, 
grafikoni

3.6 3.4 3.5 3.6 3.5

ThyroMate Android Pacijenti sa 
hipotireozom

Evidencija TSH, 
analiza trendova

4.1

Najčešće funkcionalnosti uključuju:
•	 Dnevnik simptoma (n = 14)
•	 Praćenje laboratorijskih rezultata (TSH, T3, T4) (n = 12)
•	 Evidenciju uzimanja lekova (n = 10)
•	 Edukativni sadržaj (n = 9)
•	 Personalizovane preporuke ili algoritme (n = 4)
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Kvalitet i evaluacija aplikacija

Za procenu kvaliteta aplikacija korišćena je skraćena verzija skale uMARS (user 
version of the Mobile Application Rating Scale) [9]. Kvalitet aplikacija bio je umeren 
do visok, pri čemu je najvišu prosečnu ocenu dobila aplikacija Boost Thyroid (4,3/5), 
dok su najniže ocenjene bile generičke aplikacije koje nisu bile specifično prilagođene 
štitastoj žlezdi (npr. Symple sa ocenom 2,9/5).

Grafikon 1. Prosečne ocene kvaliteta aplikacija po uMARS kriterijumima  
(n = 10 evaluiranih alata)

Etika i transparentnost

Većina aplikacija (n = 11) imala je transparentno prikazane politike privatnosti 
i način upravljanja podacima korisnika. Međutim, samo 5 aplikacija eksplicitno 
je navelo saradnju sa zdravstvenim radnicima ili istraživačkim ustanovama.

Opravdanost izostanka etičkog odobrenja

S obzirom na to da se radi o sistematskom prikazu javno dostupnih informa-
cija iz baza podataka i aplikacija koje su već komercijalno plasirane, bez direktnog 



25Upotreba digitalnih alata U samopraćenjU bolesti štitaste žlezde: sistematski...

uključivanja ispitanika ili prikupljanja ličnih podataka, nije bilo potrebno pribaviti 
odobrenje Etičkog odbora, u skladu sa PRISMA smernicama i smernicama za sekun-
darna istraživanja [8].

Diskusija

Rezultati sistematskog pregleda pokazali su da su digitalni alati za samopraće-
nje bolesti štitaste žlezde raznoliki po funkcionalnosti, kvalitetu i naučnoj validaciji. 
Najčešće funkcije uključuju evidenciju simptoma, praćenje laboratorijskih nalaza, 
podsetnike za terapiju i edukativne sadržaje, što je u skladu sa ranijim nalazima o 
korisnosti aplikacija za hronične bolesti [3, 5, 7].

Međutim, uprkos sve većem broju dostupnih aplikacija, i dalje postoji deficit 
aplikacija koje su specifično dizajnirane za potrebe osoba sa poremećajima štitaste 
žlezde. Većina identifikovanih aplikacija nije razvijena u saradnji sa stručnjacima 
iz oblasti endokrinologije, niti je prošla kroz validacione kliničke studije. Ovo je 
posebno zabrinjavajuće u svetlu nalaza da aplikacije bez medicinske kontrole mogu 
pružiti pogrešne ili nepotpune informacije, što može dovesti do lošijih zdravstvenih 
ishoda [10, 11, 12].

Jedno od ključnih pitanja koje se nameće jeste potreba za uspostavljanjem 
standardizovanih kriterijuma za procenu kvaliteta mHealth alata. Iako alati poput 
uMARS skale omogućavaju korisničku evaluaciju aplikacija [9], dodatni kriteri-
jumi koji uključuju medicinsku validaciju, bezbednost podataka i interoperabilnost 
sa elektronskim zdravstvenim sistemima trebalo bi da budu obavezni, kako bi se 
osigurala sigurnost i efikasnost korišćenja ovih rešenja [13, 14].

Takođe, primećena je neujednačena upotreba personalizacije unutar aplika-
cija. Personalizovani pristupi mogu poboljšati adherenciju korisnika i poboljšati 
efikasnost samopraćenja [15], ali većina postojećih rešenja koristi ograničene 
metode prilagođavanja korisniku, najčešće kroz statične obrasce ili generičke 
podsetnike.

Interesantno je da se sve veći broj radova bavi integracijom veštačke inte-
ligencije (AI) u aplikacije za samopraćenje. Modeli prediktivne analitike mogli 
bi omogućiti dublje razumevanje uzoraka simptoma i predviđanje egzacerbacija 
bolesti. Međutim, njihova primena u kontekstu bolesti štitaste žlezde još je u po-
četnoj fazi [16].

Na osnovu svega navedenog, može se zaključiti da postoji značajan prostor 
za unapređenje digitalnih alata za samopraćenje bolesti štitaste žlezde, kako u 
pogledu funkcionalnosti tako i u smislu kliničke validacije i sigurnosti. Neophodna 
je veća saradnja između kliničara, dizajnera softverskih rešenja i pacijenata kako 
bi se razvili alati koji su istovremeno korisni, pouzdani i efikasni u kliničkom 
okruženju.
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Zaključak

Digitalni alati za samopraćenje bolesti štitaste žlezde predstavljaju obećavajući 
dodatak savremenim modelima brige o pacijentima, posebno u kontekstu hroničnih 
endokrinih stanja koja zahtevaju dugoročan nadzor i aktivno učešće pacijenata u 
sopstvenom lečenju. Analiza dostupnih aplikacija i sistema pokazala je da postoji 
znatan broj rešenja koja omogućavaju evidentiranje simptoma, praćenje terapije, 
laboratorijskih nalaza i edukaciju korisnika.

Ipak, većina ovih alata pati od nedostatka medicinske validacije, standardizacije 
funkcionalnosti i integracije sa zdravstvenim sistemima. Mnogi alati su razvijeni bez 
direktne uključenosti stručnjaka iz oblasti endokrinologije i zdravstvene informatike, 
što može dovesti do nedoslednosti u kvalitetu i kliničkoj primeni. Takođe, manjak 
transparentnih informacija o zaštiti podataka i sigurnosti korisničkih informacija 
ostaje značajan izazov.

Dalji razvoj ove oblasti zahteva multidisciplinarni pristup koji uključuje kliničke 
eksperte, programere, dizajnere korisničkog interfejsa i pravne/regulatorne institucije. 
Poseban akcenat treba staviti na izradu smernica za evaluaciju i sertifikaciju digitalnih 
alata, kao i na sprovođenje kliničkih studija koje bi dokazale njihovu efikasnost u 
realnim uslovima.

Zaključno, digitalna rešenja za samopraćenje funkcije štitaste žlezde imaju po-
tencijal da unaprede ishode lečenja i kvalitet života pacijenata. Međutim, kako bi taj 
potencijal bio u potpunosti ostvaren, neophodno je unaprediti kvalitet i bezbednost 
postojećih alata, kao i podržati razvoj novih rešenja zasnovanih na naučnim dokazima 
i potrebama krajnjih korisnika – pacijenata i zdravstvenih radnika.
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Abstract

Objective: To systematically review available digital tools for self-mo-
nitoring of thyroid diseases, with a focus on functionality, quality, and 
clinical validation.

Methods: A systematic literature review was conducted following 
PRISMA guidelines, using the PubMed, Scopus, Web of Science, 
and IEEE Xplore databases for the period 2010–2025. The analysis 
included mobile applications, web platforms, and wearable devices 
designed for adults. The quality of the tools was assessed using the 
uMARS scale, which evaluates engagement, functionality, aesthetics, 
and information quality.

Results: A total of 18 digital tools were identified. The most common 
features included symptom tracking (78%), laboratory result monitoring 
(67%), and medication logging (56%). The average uMARS score ranged 
from 3.8 to 4.5 (out of a maximum of 5). Only 28% of the tools were 
medically validated, while five were integrated with healthcare systems. 
The main shortcomings included the lack of personalized algorithms 
(22%) and unclear data protection policies (61%).

Discussion: These tools enable real-time monitoring but lack standardi-
zation, clinical validation, and interoperability. Multidisciplinary collabo-
ration between clinicians, developers, and regulatory bodies is essential.

Conclusion: Digital solutions have the potential to improve self-moni-
toring of thyroid diseases but require more rigorous validation studies, 
better data protection, and personalized approaches.

Keywords: digital tools, self-monitoring, thyroid gland, systematic 
review, mHealth
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introduction

Thyroid diseases are among the most common endocrine disorders worldwi-
de, with an estimated prevalence between 5% and 10% in the general population, 
and significantly higher rates among women and the elderly [1]. Hypothyroidism, 
hyperthyroidism, Hashimoto’s thyroiditis, and Graves’ disease are the most frequent 
clinical entities, all of which require continuous monitoring of symptoms, laboratory 
results, and therapeutic adherence [2]. Traditional management models rely on peri-
odic visits to endocrinologists, which can be inefficient in terms of timely response 
to changes in a patient’s condition and burdensome for the healthcare system.

Over the past decade, there has been a rapid development of digital tools for 
self-monitoring of chronic diseases, including mobile applications, wearable devices, 
online platforms, and integrated electronic diaries [3]. These tools enable patients to 
independently record symptoms, hormone intake, laboratory results, and other rele-
vant parameters, and to share them with healthcare providers in real time [4]. In the 
context of thyroid diseases, the potential of digital technologies is only beginning to be 
systematically explored, although patients are increasingly interested in personalized 
approaches to treatment and better understanding of their conditions [5].

Existing studies suggest that the use of digital tools can improve therapy adhe-
rence, facilitate communication with healthcare providers, and enable early detection 
of symptom deterioration [6, 7]. However, a comprehensive overview of available 
solutions specifically designed for thyroid diseases is still lacking, as is information 
on their quality, reliability, and the extent of clinical validation.

Therefore, the aim of this paper is to conduct a systematic review of existing 
digital tools intended for the self-monitoring of thyroid diseases. The focus is on 
evaluating their functionality, availability, medical soundness, and integration with 
healthcare systems. The research questions of this study are:

1. What digital tools are currently available for patients with thyroid diseases?
2. What aspects of the disease can be monitored using these tools?
3. What are the reliability and user-acceptance criteria for these solutions?

The presented results have the potential to contribute to a better understanding 
of digital self-monitoring options for patients with thyroid dysfunctions, as well as to 
guide the development of new, validated digital interventions in this field.

Methods

This systematic review was conducted in accordance with PRISMA guidelines 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), which outline 
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a transparent and comprehensive approach to reviewing relevant literature [8]. The 
goal was to identify, analyze, and compare digital tools that enable self-monitoring 
of thyroid diseases, with a particular focus on their functionalities, validation, user 
experience, and integration with healthcare systems.

inclusion and Exclusion Criteria

Studies were included if they met the following criteria:
•	 Published in English between January 2010 and April 2025;
•	 Described the use of digital tools (mobile applications, web platforms, wea-

rable devices) for self-monitoring of thyroid conditions in adults;
•	 Contained information about the tool’s design, functionalities, user experience, 

or clinical implementation;
•	 Published in peer-reviewed scientific journals or as relevant papers in electro-

nic databases.

Studies were excluded if they:
•	 Focused solely on diagnostics without a self-monitoring component;
•	 Included only pediatric populations;
•	 Lacked sufficient information on the functional aspects of the tools or were 

commentaries/editorials.

Search Strategy

A systematic literature search was conducted in the following databases: Pub-
Med, Scopus, Web of Science, and IEEE Xplore. The search used combinations of 
keywords and MeSH terms:

•	 (“thyroid disease” OR “hypothyroidism” OR “hyperthyroidism” OR “Hashi-
moto” OR “Graves”) AND

•	 (“self-monitoring” OR “self-tracking” OR “mobile app” OR “digital tool” 
OR “wearable” OR “mHealth” OR “telemedicine”).

The search was completed on April 25, 2025. Additionally, a manual search 
of the reference lists of included studies was performed to identify further sources.

Selection and Data Extraction Process

Two independent reviewers screened the titles and abstracts of the studies, 
followed by full-text reviews of those meeting the inclusion criteria. Discrepancies 
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were resolved by consensus, with a third reviewer consulted when necessary. The 
following data were extracted: tool name, platform (iOS/Android/web), targeted con-
dition, functionalities, validation status, user ratings, availability (free/commercial), 
and integration with healthcare systems.

Quality assessment of included Studies and tools

The quality of the studies was assessed using standardized instruments for eva-
luating digital health solutions. The Mobile App Rating Scale (MARS) was used to 
assess mobile application quality, covering engagement, functionality, aesthetics, and 
information quality [9]. Additionally, aspects such as data security, medical validation, 
and personalization capabilities were evaluated [10,11].

Ethical Considerations

No ethics committee approval was required for this systematic review, as the 
study was based exclusively on analysis of publicly available and previously published 
scientific literature, without the inclusion of primary data, individually identifiable 
information, or direct contact with subjects. All data used originated from secondary 
sources that had already undergone appropriate ethical review in the original studies.

This approach is consistent with international guidelines and recommendations 
for systematic reviews, including PRISMA 2020 [8], which explicitly state that syste-
matic literature reviews do not require additional ethical approval when only publicly 
available data are used.

RESULtS

A total of 18 digital tools (mobile applications and web platforms) designed for 
self-monitoring thyroid diseases were identified and met the inclusion criteria. From 
372 unique records retrieved through database searches, after removing duplicates 
and applying selection criteria, 18 relevant tools were included in the final analysis. 
The flow diagram of the selection process is presented in Figure 1, following PRI-
SMA guidelines.

Characteristics of identified tools

Table 1 summarizes the main characteristics of the included digital tools: name, 
platform (iOS, Android, Web), target users (e.g., patients with hypothyroidism, 
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hyperthyroidism, Hashimoto’s thyroiditis), available functionalities, as well as lan-
guage and regional availability.

Table 1.  Characteristics of digital tools for self-monitoring thyroid diseases  
(N = 18)

Application 
Name

Platform Target Group Key Functionalities Average uMARS 
Score (max 5)

MyThyroid Android Patients with 
hypothyroidism

Symptom tracking, reminders, lab 
result logging

4.2

Thyroid Diary iOS Patients with 
autoimmune diseases

Symptom and medication logging 3.9

Medisafe Android/iOS Patients undergoing 
therapy

Medication reminders, dose 
tracking

4.5

HealthTrack Android/iOS General population Pulse measurement, symptom 
logging, result import

3.8

Symptom 
Tracker

iOS Patients with chronic 
conditions

Symptom diary, charts 3.6

ThyroMate Android Patients with 
hypothyroidism

TSH logging, trend analysis 4.1

The most common functionalities included:
•	 symptom diary (n = 14),
•	 laboratory result tracking (TSH, T3, T4) (n = 12),
•	 medication adherence tracking (n = 10),
•	 educational content (n = 9),
•	 personalized recommendations or algorithms (n = 4).

Quality and Evaluation of applications

The quality of the applications was assessed using the shortened version of 
the user Mobile Application Rating Scale (uMARS) [9], which covers engage-
ment, functionality, aesthetics, and information quality. Overall, the quality of 
the applications ranged from moderate to high. The highest average rating was 
received by the Boost Thyroid app (4.3/5), while the lowest scores were assigned 
to generic apps not specifically tailored to thyroid disease management (e.g., 
Symple scored 2.9/5).
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Figure 1 shows the average quality ratings of the evaluated apps according to the 
uMARS subscales for 10 assessed tools.

Ethics and transparency

The majority of applications (n = 11) had clearly disclosed privacy policies and 
user data management practices. However, only 5 applications explicitly reported 
collaboration with healthcare professionals or research institutions.

Justification for absence of Ethical approval

As this study is a systematic review of publicly available information from data-
bases and commercially released applications, without direct involvement of human 
participants or collection of personal data, obtaining ethical approval was not required. 
This approach is in accordance with PRISMA guidelines and recommendations for 
secondary research [8].

DiSCUSSiON

The results of this systematic review indicate that digital tools for self-monito-
ring of thyroid diseases vary widely in terms of functionality, quality, and scientific 
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validation. The most common features include symptom tracking, monitoring of labo-
ratory results, medication reminders, and educational content, which is consistent with 
previous findings on the usefulness of apps for chronic disease management [3, 5, 7].

However, despite the increasing number of available applications, there remains 
a lack of apps specifically designed to meet the needs of individuals with thyroid 
disorders. Most of the identified apps were not developed in collaboration with endo-
crinology specialists and have not undergone validation through clinical studies. This 
is particularly concerning in light of evidence that apps lacking medical oversight may 
provide inaccurate or incomplete information, potentially leading to adverse health 
outcomes [10, 11, 12].

A key issue that emerges is the need to establish standardized criteria for eva-
luating the quality of mHealth tools. Although tools like the uMARS scale allow for 
user-based evaluation of apps [9], additional criteria—such as medical validation, 
data security, and interoperability with electronic health record systems—should be 
mandatory to ensure the safety and effectiveness of these solutions [13, 14].

Additionally, inconsistent use of personalization features within the apps was 
observed. Personalized approaches can improve user adherence and enhance the 
effectiveness of self-monitoring [15], yet most existing solutions offer limited perso-
nalization, typically through static templates or generic reminders.

Interestingly, a growing number of studies are exploring the integration of arti-
ficial intelligence (AI) into self-monitoring applications. Predictive analytics models 
could enable deeper understanding of symptom patterns and forecasting of disease 
exacerbations. However, their application in the context of thyroid disorders remains 
at an early stage [16].

Based on these findings, there is significant room for improvement in digital 
tools for thyroid disease self-monitoring, both in terms of functionality and clinical 
validation and safety. Greater collaboration between clinicians, software developers, 
and patients is essential to develop tools that are simultaneously useful, reliable, and 
effective in clinical settings.

CONCLUSiON

Digital tools for self-monitoring of thyroid diseases represent a promising addi-
tion to modern models of patient care, especially in the context of chronic endocrine 
conditions that require long-term monitoring and active patient participation in tre-
atment. The analysis of available applications and systems revealed a considerable 
number of solutions that support symptom tracking, medication monitoring, laboratory 
result recording, and user education.

However, most of these tools suffer from a lack of medical validation, standar-
dized functionalities, and integration with healthcare systems. Many of the solutions 
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have been developed without direct involvement of endocrinology or health informa-
tics experts, which may result in inconsistencies in quality and clinical applicability. 
Furthermore, the lack of transparent information regarding data protection and user 
information security remains a significant challenge.

Future development in this field requires a multidisciplinary approach involving 
clinical experts, software developers, user interface designers, and legal/regulatory 
bodies. Particular emphasis should be placed on developing guidelines for the evalu-
ation and certification of digital tools, as well as conducting clinical studies to prove 
their effectiveness in real-world settings.

In conclusion, digital solutions for thyroid function self-monitoring have the 
potential to improve treatment outcomes and patient quality of life. However, to fully 
realize this potential, it is essential to improve the quality and safety of existing tools 
and to support the development of new solutions grounded in scientific evidence and 
tailored to the needs of end users – patients and healthcare professionals.
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