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Zéakladem telemediciny je vyuziti modernich technologii, které se pouzivaji v bézném zivoté, ale i v managementu dia-
betu. Technologie se uplatriuji nejen v aplikaci inzulinu a monitoraci glykemii, ale i v managementu rezimovych opatfeni,
jako jsou dieta a fyzicka aktivita. Telemedicina v diabetologii umoziuje vyznamné rozsifit nase moznosti péce o pacienty
s diabetem a jeho komplikacemi, vede k presvédcivému zlep3eni kompenzace diabetu a ke zlep3eni selfmonitoringu pa-
cientll s diabetem. Pozitivni Uc¢inek telemediciny zavisi na sprdvném nastaveni procest pfenosu a zpracovani dat, ale také
na edukaci vsech zucastnénych. Telemedicina podporuje zapojeni pacientd, ale i dal$ich zdravotnik(i do managementu
diabetu, zlepSuje koordinaci péce a zefektivriuje komunikaci mezi pacienty a zdravotniky.
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Telemedicine in diabetology

The basis of telemedicine is the use of modern technologies that are used in everyday life, but also in diabetes management.
Technology are applied not only in insulin administration and glycemic monitoring, but also in the management of lifestyle
interventions such as healthy eating and physical activity. Telemedicine in diabetes can significantly expand our options
for the care of patients with diabetes and its complications, leading to convincing improvements in diabetes control and
self-management of patients with diabetes. The positive effect of telemedicine depends on the correct setup of data trans-
mission and processing, but also on the education of all involved. Telemedicine promotes the involvement of patients as
well as other healthcare professionals in diabetes management, improves care coordination and streamlines communication

between patients and healthcare professionals.
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Uvod

Diabetes je chronické onemocnénti, které patfi mezi hlavni pficiny
neurazovych amputaci dolnich koncetin, selhani ledvin a slepoty,
zejména u lidi v produktivnim veku (1). V roce 2021 trpélo na celém své-
té cukrovkou 537 milion( lidf, z toho 80 % v zemich s nizkymi a stfed-
nimi prijmy (2).V prméru cukrovka zkracuje o¢ekdvanou délku zZivota
u lidf ve véku 40-60 let 0 4-10 let a nezévisle na tom zvysuje riziko
umrtf, onemocnéniledvin a rakoviny 1-3x (1). Diabetes a jeho komp-
likace vazné zhorsuji kvalitu Zivota pacientd, snizuji jejich produktivitu
a ekonomicky zatézuji cely zdravotnicky systém. Prevence, v€asna
a rychld diagndza a kvalitni kontinudini péce jsou klicovymi prvky
pfi snizovani rostouciho poctu pacientl s diabetem. Zdravotnictvi
zalozené na digitélnich technologiich (telezdravotnictvi) je tak po-
vazovano za pfirozenou volbu pro pécli o pacienty s chronickymi
onemocnénimi (3-5).

Telezdravotnictvije vyuzivani virtudnich platforem zalozenych na
technologiich k poskytovani rliznych aspektd zdravotnich informaci,
prevence, monitorovani onemocnéni a Iékafské péce (6). Nejvetsim
segmentem telezdravotnictvi je telemedicina (oznacovana také jako dis-
tan¢ni nebo virtudlni péce), které je obecné definovana jako ,medicina
praktikovand na dalku” a pouzivé se hlavné v péci o pacienty s chronic-
kymi onemocnénimi (7). Tento pfistup k poskytovanf péce se rozviji od
pocatku 90. let 20. stoletf s cilem zvysenf kvality a celkové dostupnosti
péce (8). V podstateé existuji tfi formy interakce na bazi telemediciny:
zdravotnik—pacient, zdravotnik-zdravotnik a pacient—-kouc (trenér,
farmaceut, edukator nebo interaktivni hra) (4). Telemedicinu Ize rovnéz
rozdélit do chronologickych kategorif: virtudlni konzultace v redlném
Case (synchronni; on-line); konzultace s odstupem (asynchronni, off-line),
kdy jsou data stazena dopfedu a konzultovana s odstupem (napf. e-
-mail) a vzdalené sledovani pacienta (kontinudIni monitorace). V péci
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o0 pacienty s diabetem jsou vyuzitelné viechny typy telemediciny a byly
do urcité miry hodnoceny v ramci klinickych studif (9). Vyuzivani teleme-
diciny celosvétové prudce roste diky své nakladové efektivnosti a sni-
Zenému naroku na vyuziti lidskych zdrojl pro poskytovani véasné péce
zamérené na pacienta, k ¢emuz vyznamné prispéla i epidemie covidu-19
(5,10). Vzdélené (virtualni) kontroly jsou vyhodné u pacientl lé¢enych
v domécim prostfedi kvili nizkym nakladd@im, siroké dostupnosti a moz-
nosti nepfretrzité monitorace (11).

Technologie v diabetologii

Zakladem telemediciny je vyuziti modernich technologii, které se
pouzivajl v bézném zivote, ale i v managementu diabetu.

Pro rozvoj telemediciny je zasadnf iroka dostupnost internetu,
chytrych mobilnich telefont a bezdratovych siti (wifi), ale také snadny
bezdratovy pfenos dat (bluetooth) a dostupnost webovych a mobilnich
aplikaci. Napfiklad v roce 2018 vlastnilo chytry telefon 66 % svétové
populace (80 % v zépadni Evropé, 77 % v USA), Ize predpokladat, ze
soucasné udaje jsou jesté vyssi (5). V soucasné dobé tak médme zafizeni,
které umozni sbér a transfer dat, jejich zpracovani a vzdjemnou komu-
nikaci, v kapse v podstaté vsichni z nas.

Obrovsky pokrok také zaznamenaly technologie v managementu
diabetu. Z tohoto pokroku nejvice profituji pacienti léceni inzulinem,
kde se moznosti aplikace inzulinu i monitorace glykemii vyznamné
rozsitiliy (Obr. 1). Velké zlepseni také pfinesly technologie v manage-
mentu rezimovych opatieni, jako jsou dieta a fyzicka aktivita. Dalsi
technologie ndm také pomdéhaji v péci o komplikace diabetu a pfidru-
Zend onemocnént.

Aplikace inzulinu je mozna napfiklad pomoci smart inzulinovych
per, které si pamatuji davky aplikovaného inzulinu, pfipadné je zazname-
naji pres bezdratové spojeni do aplikace ulozené v mobilnim telefonu
(12). Rada pacientd také pouziva inzulinové pumpy, které kromé sofis-
tikovaného davkovani inzulinu v rezimu bazal-bolus dokazi ve spojeni
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se senzorem glykemie zastavit pfivod inzulinu pfi hypoglykemii, nebo
naopak navysit davky inzulinu pfi hyperglykemii (13).

Stanoveni hodnoty glykemie je zédsadni nejen pro diagnostiku, ale
hlavné pro |é¢bu diabetu. Kromé laboratorniho stanoveni glykemie
mame v soucasné dobé celou fadu moznosti, jak monitorovat glykemii
zejména v domacim prostiedf pacienta. Mezi né patii pouziti glukomet-
rl, ,okamZitd” monitorace glukozy (intermittent scanning CGM — isCGM
nebo také flash glucose monitoring - FGM) a kontinudIni monitorace
pomoci senzorl (CGM - continuous glucose monitoring) (14).

U glukometrl médme skalu od pfistroji velmi jednoduchych, po
zafizeni, kterd maji fadu pfidatnych funkci, jako jsou didfe (s moznosti za-
znamu pffjmu sacharidd, pohybové aktivity, akutnich komplikaci apod.)
nebo moznost bezdrdtového propojenf s jinymi elektronickymi zafize-
nimi, jako jsou mobilnf telefony ¢i chytré hodinky. Vhodnym doplrikem
glukometru jsou bolusové kalkulatory, které pacientovi mohou usnadnit
stanoven{ davky inzulinu k jidlu nebo ke korekci hyperglykemie. Nékteré
pristroje spojuji funkci ovladace pumpy s glukometrem a didfem, coz
byva také oznacovano za data manazer. Pacient tak ma vsechna potfeb-
na data na jednom misté. Vétsina glukometrl umozniuje stazeni dat za
urcité obdobfi do pocitace a nésledné vytvoreni tydennich/mési¢nich
prehledd glykemii véetné grafickych zobrazeni (Obr. 2). Zpracovana data
Ize pak sdilet s osetfujicim Iékafem nebo edukacni sestrou.

IsSCGM je nejnovéjsi metodou monitorace hladiny glukdzy. Jedna
se o0 hybrid mezi glukometrem a CGM. Principem je zavedenf senzoru
do podkozi na paZi pacienta, pficemz glykemie se zobrazi po pfilozenf
Ctecky (skenovani) na vzdalenost mensinez 4 cm, a to tfeba i pres odév.
Ctecka je schopna zobrazit aktualni glykemii, trendové Sipky, ale i graf
glykemii za poslednich 8 hodin (Obr. 3a). Pfi kombinaci s vysilatem
Ize data ze senzoru bezdratove prenést do mobilniho telefonu, kde je
mozné za pomoci aplikace zobrazit a vyhodnotit fadu tdajt (Obr. 3 b).
Podobné Ize po ukonceni monitorace stdhnout data do pocitace
a odeslat data ke konzultaci zdravotnikdm (15).

Obr. 1. Piehled technologického vyvoje v oblasti aplikace inzulinu a stanoveni hodnot glykemie. Vyjsledkem by méla byt plnohodnotnd uzaviend smycka,
kdy ddvkovdni inzulinu bude zcela nezdvislé na nutnosti neustdlé Upravy ddvek inzulinu pacientem, ale bude fizeno algoritmem
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Obr. 2. Zobrazeni dat z glukometru vhodné pro telemedicinské hodnoceni. Data zobrazuji hodnoty glykemii v jednotlivych dnech a tzv. moddini den.
Soucdstijsou i pfehledy zdkladnich parametrd, jako jsou primérnd glykemie, pocet hodnot v cilovém rozmezi apod.

M <20mmol/L M Vrémci [ >10.0mmoliL m hodnoty's oznaZenim byly zadény ruéné pacientem K ketony (mmoljL)

00:00 01:00 02:00 03:00 04:00 05:00 06:00 07:00 08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 Celkem za den
Ne 21/11 Pramér (0): --
Po22/11 Pramér (2): 5.6mmol/L
Ut23/11 - Primér (4): 5.1 mmol/L
St24/11 Pramér (3): 4.7mmol/L
Ct25/11 Priimér (3): 5Smmol/L
Pa 26/11 Prdimér (2): 4.8mmol/L
S027/11 Pramér (0): --
Ne 28/11 - - Primeér (3): 5.6mmol/L
Po 29/11 Pramér (1): 5.4mmol/L
Ut 30/11 Préimér (3): 5.8mmol/L
St1/12 Pramér (3): 5.2mmol/L
Ct2/12 Préimér (3): 5.2mmol/L
PG 3/12 Pramér (4): 4.9mmol/L
So 4/12 Primeér (1): 5.2mmol/L
Ne 5/12 - Pramér (1): 7.2mmol/L
Po 6/12 Prdimér (1): 5Smmol/L
Ut 7/12 Praimér (3): 5.9mmol/L
St8/12 Pramér (4): 4.9mmol/L
Cto/12 Pramér (5): 4.8mmol/L
PG 10/12 Prdimér (3): 4.6mmol/L
So11/12 Pramér (1): 6.2mmol/L
Ne 12/12 Pramér (0): --
Po 13/12 Pramér (4): 5.9mmol/L
Ut 14/12 Préimér (4): 5.5mmol/L
St15/12 Primér (4): 4.8mmol/L
Ct16/12 T Préimér (7): 4.3mmol/L
PG 17/12 - Priimér (2): 4.4mmol/L
S018/12 . Pramér (1): 6.3mmol/L
Ne 19/12 Pramér (0): --
Po 20/12 - Pramér (1): 5.6mmol/L
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Statistika B Glukéza
Poclet hodnot: 73 Hodnoty nad cilovou hodnotou (10 mmol/L): 0 Nejvyssi hodnota (mmol/L): 7.3 (09/12/2021 21:23)
Hodnoty zaden: 2.4 Hodnoty na cilové hodnoté (4-10 mmol/L): 69 Nejnizsi hodnota (mmol/L): 2.8 (16/12/2021 19:55)

Priimér za obdobi (mmol/L): 5.1

CGM je v soucasné dobé pouzivané v klinické praxi stéle castéji. Je
zaloZeno na principu jehlového senzoru zavedeného do podkoZ, ktery
je spojen s transmiterem, ktery pfenasf data do pfijimace, jehoz soucasti
je i monitor. Nejcastéji se jednd o samostatné zafizeni, inzulinovou pum-
pu nebo stéle castéji mobilni telefon. CGM zajistuje dostatek informacf
o vykyvech glykemie béhem dne a poskytuje pacientlim i zdravotnikdm
moznost optimalizovat Ié¢bu diabetu. CGM vede u pacientd zejména
ke zlepseni kompenzace diabetu a snizeni poctu hypoglykemii (16), a to
za podminky, kdy je senzor vyuZfvan minimalné 80 % ¢asu. Kontinualnf
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Hodnoty pod cilovou hodnotou (4 mmol/L): 4

Smérodatna odchylka: 0.8

monitoraci Ize vyuzit ve dvou rezimech. Prvni spocivd ve vyhodnoceni
namérenych hodnot a souhrnnych parametrd (prdmeérné glykemie,
varia¢ni koeficient, ¢as v cilovém rozmezi, pouZiti senzor apod.) za
urcité obdobi (14 dni/meésic) a slouZi ke korekci nastaveni davek inzulinu
podle koliséni kiivky jak pacientem, tak mozno i ,na dalku” |ékarem ¢i
edukdtorem. Druhy reZim zajistuje sledovani hodnot glykemif on-line,
v grafu za nékolik hodin zpétné, véetné trendovych Sipek upozorriujicich
pacienta na mozny vyvoj glykemii. Tento rezim umoznuje pacientovi

ihned reagovat na vykyvy glykemif a korigovat je. Mnohé systémy vyu-
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Zivaji propojenf senzoru s pocitacem, chytrym telefonem ¢i hodinkami,
takze diky sdileni dat mGze hodnotu glykemie vidét lékar nebo rodice
pacienta (Obr. 4). Ti pak mohou reagovat na nepfiznivé hodnoty, a to
i na velkou vzdalenost, kdy je pacient tfeba ve Skole nebo spf (17). Tyto
funkce zalozené na alarmech jsou nespornou vyhodou senzor( proti

Obr. 3a. ,Okamzitd” monitorace glukézy (intermittent scanning CGM —
isCGM). a) zavedeni monitoru do podkozi na pazi pacienta, pricemz data se
zobrazi po priloZeni ctecky (skenovdni). Ctecka je schopna zobrazit aktudini
glykemii, trendové Sipky, ale i graf glykemii za poslednich 8 hodin

a)
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iSCGM. VyuZiti isCGM nebo CGM by mélo byt nabidnuto véem pacien-
tdm s diabetem 1. typu.

V poslednich dvou letech mame také k dispozici tzv. hybridni
okruhy, coZ je propojeniinzulinové pumpy se senzorem, kdy davkovani
inzulinu nenf zavislé pouze na nastavenych davkach a aplikaci inzulinu
samotnym pacientem, ale také na pourziti specidlnich algoritma, které
dokazou efektivné korigovat hypo- a hyperglykemie (18). Budoucnosti,
doufejme blizkou, je propojeni spolehlivé a presné monitorace glykemie
s aplikacfinzulinu, a tedy vytvorfeni Uplného uzavieného systému bez
nutnosti vnéjsiho zasahu pacienta (5).

V posledni dobé také doslo k velkému rozsiteni jak webovych,
tak mobilnich aplikacf pro pacienty, které jim pomahaji s kompenzacf
diabetu (napt. bolusové kalkulatory — vypocet davky inzulinu k jidlu ¢i
korekci hyperglykemif) ¢i selfmonitoringem glykemii, krevniho tlaku,
dyslipidemif apod. (6, 19, 20).

Rada dalsich aplikaci je schopna pomoci pacientdim se zdravym
stravovanim. Aplikace umi spocitat mnozstvi sacharidd, tukd a bilkovin
v pfijaté strave tfeba i nactenim kédd potravin, vést si denicek prijmu
a vydeje energie, pitného feZzimu apod. K dispozici jsou také chytré
hrnce a panve, které jsou propojeny s aplikacemi v mobilnim telefonu,
coz lidem usnadnuje proces pfipravy stravy v¢. zhodnocenf obsahu
jednotlivych Zivin (19).

Dalsi dtlezitou oblasti v péci o pacienty s diabetem je fyzickd ak-
tivita. V soucasné dobé mame na trhu nepfeberné mnozstvi chytrych
hodinek, které mohou méfit, zpracovdvat a sdilet celou fadu parametrd,
jako jsou kroky (pocet, intenzita béhem dne, tydne, roku. . .); jednotlivé
fyzické aktivity (béh, chlize, plavéani, bézky, lyzovani, box apod.), kde
Ize nasledné v pocitaci ¢i v aplikaci v mobilnim telefonu zhodno-
tit mnozstvi spalené energie, intenzitu aktivity, délku, absolvovanou
vzdalenost apod. (21).

Jednotlivé aplikace mohou byt vzéjemné propojeny a sdilet data.
Takze pacient mé nésledné souhrn komplexnich informaci o pohybu,

Obr. 3b. Piiklad zdznamd dlouhodobé monitorace pomoci isCGM, kdy u pacienta doslo k vyznamnému zlepseni zdkladnich sledovanych parametrd —
prameérné glykemie, casu v cilovém rozmezi za podminek stdle stejného vyuZziti senzoru
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Obr. 4a. Zafizeni a data z dlouhodobé monitorace u pacientd lécenych inzulinovou pumpou s integrovanym prijimacem dat ze senzord. Pumpa
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Hodnota automat. korekce (za den) 4,8J (26%) 3,3J (24%)
9% Prodlouzené zastaveni o0 Autom. bazal / bazal. mnoZstvi (za den) 12,90 (41%)  13,4J (49%)
o 1%
Pfiprava SmartGuard 0o o Vyména setu Kazdy 3,0 dny Kazdy 4,0 dny
Neidentifikovano 0 0 Vyména zésobniku Kazdy 3,0 dny Kazdy 4,0 dny

** Je zobrazena pouze nejvySsi priorita
“** Indikator fizeni glukézy

Jidlo (za den) 6,4 5,2
Zadané sacharidy (za den) 108+43 g 92+19¢g
Doba aktiv. inzulinu 2:00h 2:00h

Tato zprava je

ilni s vypoéty profilu glukézy (Ambulatory Glucose Profile)

stravé a pfipadné nastaveni davek aplikace inzulinu a monitorace
glykemii na jednom misté. Takze nékteré technologie napfiklad na
zakladé GPS lokalizace poznaji, Ze je pacient ve fitness centru a upravi
mu nastavenf algoritmu davkovani inzulinu na sportovni rezim.

Diky témto technologiim maji pacienti moznost provadét velmi
efektivné selfmonitoring, aktivné se podilet na kompenzaci diabetu
a pfipadné na dalku sva data sdilet se zdravotniky (22).
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centrem Diabetes Center).

Aplikace telemediciny v diabetologii

V oblasti telemediciny v diabetologii byly publikovany rfadové jiz
stovky studii, fada systematickych prehledd a metaanalyz. Drtiva vétsina
praci poukazuje na pozitivni efekt telemediciny na kompenzaci diabetu,
hodnocenou glykovanym hemoglobinem ¢i TIR (Time In Range = ¢as
v cilovém rozmezi), a zlepseni selfmonitoringu samotnymi pacienty
(6,17,23-25).
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Pozorované miry zlepseni kompenzace jsou srovnatelné s mirami
nefarmakologickych napf. vyzivovych intervenci (26) nebo zvysené
fyzické aktivity (27) a nékterych farmakologickych lécebnych postupt
(pokles HbATC o 0,5-1,25 %) (28). Tento fakt je povzbudivy, pokud
vezmeme v Uvahu, Ze napfiklad studie UKPDS odhalila, ze pokles HbA,
00,9 % byl spojen s 25% snizenim vyskytu mikrovaskuldrnich kompli-
kaci, s 10% snizenim Umrtnosti souvisejici s diabetem a s 6% snizenim
umrtnosti ze vech pficin (29). Telemedicina méla u nékterych skupin
pacientl s diabetem vétsi efekt. Jednalo se o pacienty s cerstvym za-
chytem diabetu a pacienty s vy$sim vstupnim HbA, - Pozitivni efekt byl
také umocnén ve studiich, kde byly Castéjsi interakce mezi pacientem
a zdravotniky a kdy intervence trvala kratsi dobu nez mésict (20). Na
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POD DOLNIM
LIMITEM

i " mmol/l

15:00 21:00 0:00

zakladé vysledkU studif se d& uzaviit, ze zasadni je: 1) oboustrannd ko-
munikace mezi pacientem a zdravotniky, 2) kvalitni sbér dat pacientem
(nejen glykemie, ale také krevnf tlak, védha, symptomy apod.), 3) cilend
strukturovanda edukace pacientd a 4) individualizovana a specificka
zpétnd vazba (napfiklad nékteff pacientijsou stresovani videohovorem,
ale pfes e-mail reaguiji velice dobre) (9).

Telemedicina u pacientii s diabetem 1. typu

Hlavni efekt telemediciny u pacientd s diabetem 1. typu byl na zlep-
seni kompenzace, ktery reportuje cca 60 % vsech studii, v ostatnich z0-
stal nezménén, zadna studie neprokazala zhorsenf kompenzace (3). Dle
studiflze pfi aplikaci telemediciny ocekavat pokles HbA, .0 0,311 % (19)
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azlepdeni TIR o cca 3,3 % (ve studiich bylo rozpéti-6% az + 11,2 %) (30).
Telemedicina snizuje ¢as v hyperglykemii, ale neovliviuje ¢as a pocet
hypoglykemickych pfihod, nevede ke snizeni lacnych glykemif ani nijak
nezhorsuje selfmonitoring pacienta (19). Déle nevede k redukci véahy,
zlepseni krevniho tlaku, ale také nemeéni kvalitu Zivota (17). Naopak vede
k Usporam primych i nepfimych fianan¢nich nékladd o 22-24 % (31).

Telemedicina u pacientii s diabetem 2. typu

U pacientl s diabetem 2. typu vedlo pouziti mobilnich aplikaci ve
studich ke snizeni HbAIC 0 0,4-1,1 % a lacné glykemie o 1,6 mmol/I.
Z&dna ze 7 studii neprokazala efekt na snizeni krevniho tlaku a jen 1
ze 7 studif prokdzala zlepSenf lipidogramu. Jedna ze tif studif vedla ke
snizenivéhy (19). Aplikace v3ak signifikantné zlepsovaly selfmonitoring
pacientl. Efekt aplikaci vdak mdze byt zlepsen uplatnénim on-line
virtualnich kontrol, které vedou ke zlepseni kompenzace diabetu, ale
i krevniho tlaku, poklesu vahy a zlep3eni kvality Zivota (24).

Virtualni kontroly

V soucasné dobé je telemedicina v diabetologii aplikovana ze-
jména ve formé virtuélnich kontrol (11). Tyto kontroly jsou nej¢astéji
komunikaci mezi |ékafem a pacientem na dalku, tedy bez nutnosti
fyzické pfitomnosti pacienta v ambulanci Iékate. Komunikace mU-
7e probéhnout prostfednictvim telefonniho hovoru, videohovoru
nebo e-mailem, sms ¢i jinou elektronickou formou. V literature Ize
najit fadu studii zabyvajicich se touto problematikou. Vétsina z nich
zjistila, ze virtudlni kontroly byly spojeny s nizsimi nklady na lécbu,
pficemz klinické vysledky byly srovnatelné s osobnimi navstévami.
Nemnoho studii pak hodnoti dopad virtualnich kontrol na dostupnost
zdravotnické péce. Hlavni indikaci virtudlnich kontrol je management
chronickych onemocnéni, kdy byly prokazatelné efektivni v terapii
diabetu, hypertenze a dny (11). Ur¢ité problémy mohou nastat u akut-
nich stavd, kdy je tfeba stav urgentneé fesit, zejména pfi asynchronnf
komunikaci napf. e-mailem. Zde se doporucuje on-line komunikace,
kdy napf. zaslani fotografie nebo prohlédnuti postizeného mista pfi
videohovoru mize proces vyznamné urychlit. Vhodné se také zda
byt provedeni prvni kontroly pacienta osobné a az nasledné vyuziti
telemediciny. Obavy, Ze virtudlni kontroly povedou k neadekvatni
preskripci lékd (napf. antibiotik), se ukézaly jako liché. Naopak vznikly
urcité obavy, Ze aplikace virtudlnich kontrol povede ke zhorsenému
pfistupu k prevenci rliznych onemocnéni. To viak bude nutné jesté
posoudit v rdmci nové navrzenych studii.

Prakticky je zakladem pro komunikaci v rémci virtudlnich kontrol
vyhodnocen( dat ziskanych pacientem (glykemie, krevnf tlak, véha,
fotografie nohy apod.), a to na bazi on-line dat (zhodnoceni aktualnich
hodnot) nebo off-line dat (zhodnoceni vysledkd za delsi obdobf ode-
slanych pfed kontrolou). Beéhem komunikace s pacientem by mél byt
zhodnocen zdravotni stav pacienta a ziskana data; vysledkem by méla
byt domluva na dalsim lécebném postupu. Lékar pak mize elektro-
nicky pacientovi nasdilet e-recepty, doporuceni (zpravu z vysetfen),
edukacni materidly apod. (Obr. 5). Ve by mélo byt zaznamendano ve
zdravotnické dokumentaci. Ze studif vyplyva, Ze virtuaini kontroly jsou
zpravidla stejné ¢asové narocné jako kontroly prezencni. Vyhodami
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virtudlnich kontrol je jejich lepsi ¢asové planovani, jsou prostorové méné
naro¢né a neni tieba cestovani pacientd, coz v celkovém kontextu vede
k ekonomickym Usporam. Naopak nevyhodami jsou mozné pfehlédnutf
zmeény zdravotniho stavu pfi chybéjicim fyzickém vysetieni pacienta,
nedostatecné predani informaci pacientem, a tedy mozné zanedbanf
péce.V fadé pfipadd je proto aplikovan hybridni model péce, kdy jsou
virtudlnf kontroly stfidany s kontrolami prezencnimi a jsou tak spojeny
vyhody obou forem ve prospéch pacienta i zdravotnického systému
(11). Urcitym otaznikem je v soucasné dobé hrazeni tohoto typu péce
zdravotnimi pojistovnami.

Telemedicina v péci o komplikace diabetu
Mezi pozdni nésledky diabetu patii mikro- (nefropatie, neuropatie
a retinopatie) a makrovaskularni (ischemicka choroba srdec¢ni a dolnich
koncetin, cévni mozkové pithody) komplikace diabetu. Kombinaci obou
typl postizenf je pak syndrom diabetické nohy (SDN) (32).
Telemedicina se velmi dobfe osvédcila nejen v kardiologii (diagnos-
tika a monitorace arytmif na délku apod.), ale i v diagnostice a lé¢bé
diabetické retinopatie a syndromu diabetické nohy (33-35).
Kazdoro¢nifundoskopie u pacientt s diabetem mellitem je klicova pro
prevenci diabetické retinopatie. Vysetfeni Ize zaznamenat pomoci foto-
grafie sitnice ¢i teleretindlniho videozédznamu. Ve Velké Britanii, Singapuru
i USA jsou dostupné automatické protokoly pro hodnocenf digitélnich
fotografii sitnice, a to i za vyuziti umélé inteligence k hodnoceni zaslanych
snimkd.. V soucasné dobé jsou také dostupné mobilni aplikace pro fotogra-
fovani sitnice, coz umoznuje pfipadné rozsifeni moznosti tohoto vysetfenf
i do rozvojovych zemi, kde je dostupnost oftalmologické péce nizka (36).
Zvysend konektivita mezi lidmi prostfednictvim chytrych zafizenf
a socidlnich siti umoznila vyvoj a implementaci telemedicinskych pro-
gramu i pro pacienty se SDN, a to jak moznost konzultace v rdmci pre-
vence, tak monitorace ran. Telemedicina mize pomahat pfi zlepsovani
komunikace se specialisty na péci o rany, pfi zlepseni pfistupu k pédi,
k optimalizaci doporucenti pacientéim, ke snizovani potieby transportu
do ambulanci a ke snizenf naklad( na zdravotni péci. S tim Uzce souvisf
i zvyseni kvality péce a spokojenosti pacientt. Vzhledem k tomu, ze
nékteré rany se hoji mnoho mésicl a jsou trvale vystaveny riziku infekce
a hrozi pfi nich amputace koncetiny, je moZné nahradit nékteré pravidelné
navstévy ambulance distancni kontrolou (37). Kromeé toho se ¢asto uvadi,
Ze jednou z pficin vysokého poctu amputaci je neuspokojiva spoluprace
mezi primarni zdravotni péci a specialisty na rany. To vede k opozdénému
predavani pacientl se SDN na specializovana pracovisté, coz je ¢astou
pric¢inou nardstu hospitalizaci. K rozvoji telemediciny v podiatrii prispéla
pandemie covidu-19, kterd vyznamné urychlila implementaci novych
postupl do standardni péce i u pacient( se SDN (38).V soucasné dobé je
telemedicina v podiatrii povazovéna za efektivnijak v prevenci, tak [écbé
SDN. Byla také prokazana jeji ekonomicka vyhodnost (39).

Limitace telemediciny a doporuceni pro praxi
Nejefektivnéjsi se zdaji byt takové technologie, kdy dochézi k co nej-

mensf interakci ¢lovéka s technologii, kdy je proces co nejvice automati-

zovany a pacient nebo zdravotnik do néj nemusf pfilis zasahovat: automa-

tické zméfeni veli¢iny (napf. velikosti rany, zhodnocenf jejf spodiny apod.),
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Obr. 5. Priklad edukacniho materidlu pro pacienty: Virtudini kontrola v podiatrické ambulanci s instrukci sprdvného foceni nohy a komunikace

s podiatrickou ambulanci

IKE
ﬂ: Virtualni kontrola na podiatrické ambulanci

Cotoje?

Virtualni kontrola neboli kontrola na dalku
je novou moznosti sledovani v podiatrické
ambulanci IKEM. Vase navitéva v
podiatrické ambulanci nebude probihat za
Vasi fyzické pfitomnosti, ale bude
provedena lékarem distancné, to
znamena telefonicky i videohovorem po
zaslani Vasi fotodokumentace.

Pro koho je tento typ
navstévy vhodny?

Tento typ navitévy je vhodny pro pacienty
s chronickymi stabilnimi defekty, pro
pacienty s nekomplikovanou Charcotovou
nohou. Tento typ konzultace lze také
vyuzit v pfipadé, Ze si nejste jisti
zhorsenim nalezu na noze a potrebujete

se domluvit stran dalSiho postupu.

Jak probiha virtualni kontrola?

1. Vyfotte nohu
- ve stanoveny termin nebo v pfipadé
zhorSeni nalezu na noze kdykoliv - pomizete nam, kdyZ méte podepsany
- névod na foceni je na druhé strané tohoto souhlas s elektronickou komunikaci
listu - fotky posilejte, prosim, nejlépe jeden
- fotit miZete sami nebo prosim poZadejte den predem tak, abychom je mohli
nékoho z rodiny, pfipadné pracovnika z zpracovat
domaci péce

3

2. Poslete fotodokumentaci
- nejlépe e-mailem

-
foto.podia@ikem.cz
3. Kontakt s |ékarem 4. Samotna kontrola
- po zaslani fotek se s Vami spojime - spolecné zhodnotime nélez na nohou
telefonicky ¢i videohovorem dle Vasi - domluvime dal3i postup - termin

preference

sledujte a |ékafi sdélte pfipadné znamky
infekce (hnis v rané, zvySenou bolestivost,
zarudnuti, otok, zépach, ¢i zvyienou
télesnou teplotu)

e

automatické odeslani do cloudového Ulozisté, automatické zpracovani dat,

kontroly a jeji formu
pokud bude potfeba, poileme Vam
elektronicky recept

7

predlozenivysledku k hodnocenizdravotnickému persondlu. Dalsim aspek-
tem je dostupnost technologif pro personél a jeho dostatec¢né proskolent.
Rada studif i technologickych inovaci ,skoncila” kvali nedostatecnému pro-
skoleni persondlu i pacient( v préci s danou technologif, pficemz vhodné
nastavené procesy nakonec vedly ke kyzenému vysledku (22).

Jednim s nejcastéjsich problémU telemediciny je velké mnozstvi
komunikacnich kandld, zafizeni a technologif, pficemz nasledné dochazi
k prehlceni daty. V tomto ohledu je zésadni systematizace postupd v rdamci
organizace zdravotnictvi, a tedy i jednotlivych zdravotnickych zafizent.
Dulezité je také persondlni zajisténi a stanoveni kompetenci. Idedini je
zajistit jeden centrdlni informacni kanal pro komunikaci — napf. paci-
entskou aplikaci, ve které pacient uspokoji veskeré své pozadavky (od
stazenf |ékarské zpravy, zobrazeni vysledkd vysetieni, podani zadosti
0 e-recept, zaslani dat ze senzoru pred kontrolou u diabetologa, zména
terminu kontroly apod.).

Vyznamnou oblasti pro diskuze o limitacich telemediciny jsou
tzv. kiehké skupiny pacient(”. Jednda se zejména o starsi, mentalné
hendikepované pacienty, lidi v odlehlych oblastech s malou dostupnostf
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1. Nebojte se fotit

- ilehce rozmazana fotka je lepsi nez
Zadna

- fotky nemusite nikterak upravovat

3. Vyfotte viechny defekty

Jak spravné vyfotit nohu

2. Vyfotte obé& nohy z obou stran
- narty vétsinou zvadnete sami, s ploskami
budete potrebovat pomoc

4. Vyberte reprezentativni fotky

- pokud se Vam fotka nelibi, vyfofte znovu

- neni tieba posilat vie, co jste vyfotili,
stadi vybrat takové fotky, které nejlépe
vystihuji soucasny stav

- pokud priloZite méFitko, bude to skvélé!

[y

Hodneé stésti pii foceni a mnoho péknych snimk!
Nezapomeiite poslat na: foto.podia@ikem.cz

|ékarské péce apod. U téchto pacientl je tfeba individudiné posoudit
schopnosti technologie zvlddat a pfipadné zajistit jiny zptsob péce (40).

Na zaveér je tfeba také zdlraznit, Zze zddna technologie nemze
plnohodnotné nahradit klinické vysetfeni, proto je tfeba v pfipade
nejasnosti vzdy zajistit osobni kontakt mezi nemocnym a zdravotnikem.

V soucasné dobé je telemedicina v diabetologii jiz rozsifena velmi
hojné iz dlvodu pandemie covidu-19 (30, 38), kterd vyznamné pfispéla
kimplementaci telemedicinskych metod do managementu péce o pa-
cienty s diabetem. Ta je v soucasné dobé v jednotlivych segmentech na
rlizné Urovni, je tfeba tak do budoucna urcitd systematizace, nastavenf
postupl, veetné Uhrady tohoto typu péce zdravotnimi pojistovnami.

Zaver

Moderni technologie, vsudypfitomny pristup k internetu, vy-
znamné pokroky v oblasti umélé inteligence a hledéni novych resent
mohou pfi spravném pouziti vést ke zlepseni zdravotni péce i spo-
kojenosti pacientU. Poskytovani péce prostfednictvim telemediciny
je spolehlivé a srovnatelné efektivni jako u fyzickych kontrol paci-
entl vambulanci. Telemedicina v diabetologii umoznuje vyznamné
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rozsffit moznosti péce o pacienty s diabetem a jeho komplikacemi,
vede k presvédcivému zlepseni kompenzace diabetu a ke zlepsent
selfmonitoringu pacientd s diabetem. Pozitivni Uc¢inek telemediciny
zavisi na spravném nastaveni procesd pfenosu a zpracovani dat, ale
také na edukaci vsech ztcastnénych. Telemedicina podporuje zapo-
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