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Soucasna epidemie nového koronavirového onemocnéni COVID-19 vyzaduje docasné omezeni pfimych spolecenskych
kontaktl. Tyka se to do velké miry ambulantniho zdravotnictvi, které predstavuje potencialni branu pro oboustranny
prenos infekce mezi pacienty a zdravotniky. Pfed ostatnimi medicinskymi obory ma diabetologie urcity naskok, protoze
rdzné formy digitalni komunikace, dalkového vyhodnocovani glykemickych zaznamu a funkce technologickych prostredk
pro poddavani inzulinu jsou jiz dostupné. V praxi ale tyto efektivni metody pouzivaji pacienti i Iékafi mnohem méné, nez
by mohli. Zde podavame prehled moznosti, které bez dalsich investic a slozitého uceni mohou byt pouzivany ve vétsiné
diabetologickych ambulanci. Navody jsou vhodné pro rlizné typy pacientli podle charakteru jejich 1é¢by a podle indivi-
dudlnich schopnosti.
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Distant diabetes care: what can the patient, nurse and patient do

Due to the spread of new coronavirus disease, COVID-19, social interactions between people have been significantly reduced.
In healthcare, outpatient care is a high-risk frontline of infection transmission in both patients and healthcare professionals.
The presence of routine digital communication, remote data management and the availability of glucose monitoring and
insulin delivery devices have given diabetology a certain advantage in this situation. However, the potential of these modal-
ities has not been fully utilized so far. We provide an overview of practical methods of distance patient management, which
can be used in most diabetes outpatient clinics without any difficult adjustments or additional investments. This approach
can be used in different patients according to their treatment strategies and individual abilities.

Key words: COVID-19, diabetes, distant patient care, telemedicine, e-health.

Tvari v tvar soucasné virové epidemii jsme nuceni si uveédomit, jaka  je bez slozitého zacvicovani a novych investic mohou zacit pouZivat.

omezeni ma klasické ,analogové” pojetf |ékafské péce a jaky potencidl ~ UZite¢né mohou byt praktické edukacni odkazy a ndvody vypracované

pro boj s touto krizi pfinasi ,digitalni revoluce” ve zdravotnictvi. Rika
se, 7e nahoda preje pfipravenym, a pravé v diabetologii mame urcity
naskok. Nynf se ndm to mize hodit.

Diabetolog je pro pacienta jen partner. Vétsinu opatfeni musf ¢lovék
Zijici s diabetem rozhodnout a provést sam. Lékar se sestrou jej motivuji
a u¢f, jak se den ode dne vyrovnavat s diabetickou poruchou. To se ale
nemusi odehrévat jen v ambulanci. Radi bychom zde podali ptehled,
jak v dobé epidemie predchézet u pacient( s diabetem zbyte¢nym kon-
taktlim se zdravotnickym pracovistém a pfitom neslevit v poZzadované
kvalité écby. Elektronicka forma komunikace a moderni technologické
prostfedky nam to dnes totiz umoznuji. Nebudeme se ale upinat na
budouci vize ¢i nové koncepty. Rédi bychom naopak upozornili na pro-
stfedky Siroce dostupné, které lékafi a pacienti bud'jiz pouzivaji, nebo

pro lékafe a pacienty v Centru diabetologie IKEM.

Co je to COVID-19

V poloviné dubna 2020 onemocnéli ve svété témér 2 miliony lidi
nemoci COVID-19, které ziskalo svoje oznaceni podle nového typu co-
ronaviru (SARS-CoV-2), ktery byl zjistén v roce 2019 (1). Virus byl izolovan
z epitelidnich bunék dychacich cest pacientd, ktefi onemocnéli zdpalem
plic v ¢inském Wu-Chanu v okolf trzisté syrového masa, véetné masa ne-
topyrt a luskount. SARS-CoV-2 je jiz 7. zndmym typem koronaviru, ktery
prechdzi ze zvifat na ¢lovéka a zpUsobuje onemocnéni. Dva z pfedchozich
typl byly zodpovédné za epidemie SARS a MERS v letech 2002 a 2012.

SARS-CoV-2 napadd burky na povrchu dychacich cest a plicnich
sklipkd, dostévéa se do hlenu a nésledné pUsobi zépal plic. Nemoc se
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projevuje zejména zvysenou teplotou, kaslem, dusnosti a Unavou. Tézké
plicni postizeni mlze vést k akutnimu respira¢nimu distress syndromu,
ktery dale mGze zpUsobit septicky Sok. COVID-19 je sice nemoc velmi
snadno pfenosnd, ale jenom v malém procentu pfipadd se vyvine do
zdvazného stadia. Tézky a velmi tézky pribéh se udava v méné nez
15 %, respektive méné nez 3 % pfipadd. V soucasné dobé je potreba
predchézet infekci zejména u osob, které maji k tézkému prabéhu
predispozici. Mezi né patii i osoby s diabetem.

do které bylo zafazeno vice nez 72000 pfipadd, byl pribéh klinického
onemocnéni hodnocen jako kriticky s projevy respirac¢niho selhani, sep-
tického Soku a multiorgdnové dysfunkce v 14,8 % pripadl. 1023 (2,3 %)
sledovanych zemrelo (2). Procento zemfelych bylo vyrazné vys3si u starsich
osob a mezi pacienty se zndmym kardiovaskuldrnim onemocnénim
(10,5 %), diabetem (7,3 %), respiratnim onemocnénim (6,3 %), hypertenzi
(6 %) a s rakovinou (5,6 %). Na véts riziko pro pacienty s diabetem upozor-
nily rovnéz dvé méné rozsahlé ¢inské prace a zkusenosti z italské Padovy
(3-5). Zkusenosti z jinych pracovist vsak nejsou dosud zhodnocené.

V publikovanych studiich autofi nerozliSovali pacienty podle typu
diabetu a pravdépodobné se jednalo o typ 2. Kromé toho byl diabetes
¢asto hlasen spolu s dalsimi rizikovymi faktory, jako jsou chronicka
obstruktivnf choroba bronchopulmonalni, hypertenze a onemocnént
srdce (6). Lze pouze odhadnout, ze pfitomnost diabetu zvysuje riziko
tézkého prabéhu ¢i umrti proti ostatnim osobdm asi 2-3x.

Jaka jsou rizika pro pacienty s diabetem

Zatim nejsou zadné doklady o tom, Ze by samotné onemocnéni
diabetem zhorsovalo prlbéh Covid-19. V populaci je ale diabetes
ur¢itym obecnym ukazatelem celkového zdravi. Stejné jako v pribeé-
hu jinych infekénich chorob bude zélezet jak na soucasném, tak i na
dlouhodobém vyrovnéni diabetu. UdrZovat diabetes dobfe vyrovnany
v pribéhu interkurentni nemoci je nepochybné obtizné nejen pro
pacienta samotného, ale i pro profesiondlni tym, pokud je nutna hos-
pitalizace. Chronické komplikace diabetu, jako jsou zejména diabetické
onemocneéni ledvin, polyneuropatie a ¢asto pfidruzené kardiovaskuldrni
onemocnéni, se mohou v pribéhu tézké infekce zhorsit ¢i vést az

k orgdnovému selhani. Negativni vliv maji rovnéz obezita a koufent.

Pacient v diabetologické ordinaci
Lékar ¢i edukacni sestra potfebuji o pacientovi ziskat fadu ob-

jektivnich informaci a zndt jeho subjektivni potize. Lze je rozdélit do

nékolika kategori:

B hodnoty reflektujici metabolismus glukézy (glykemie z glukometru,
hodnoty z glukdzového senzoru, glykovany hemoglobin)

B informace o soucasné medikaci (peroralni antidiabetika, davkovani
inzulinu, ostatni léciva)

B biometrické udaje (télesnd hmotnost, obvod pasu, krevni tlak, stav
dolnich koncetin)

B (daje o Zivotnim stylu, stravé a fyzické aktivité

B subjektivni tdaje pacienta tykajici se jeho obtiZi, vyskytu hypoglyke-
mif a spokojenosti s [é¢bou diabetu; je potieba také ovéfit zda je paci-
ent vybaven potfebnymi léky, pomUckami a spotfebnim materidlem
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Wsledkem analyzy téchto dat by mélo byt srozumitelné doporuceni ve
formé rozhovoru a také pisemné zpravy, spolu s odpovidajicim predpisem
lékd a pomicek. V souladu se soucasnymi standardy Ceské diabetologické
spolecnosti (7) by mél diabetolog také 1x rocné zajistit ocni vysetfeni a zajis-
tit 1-4x ro¢né stanoveni glykovaného hemoglobinu a 1x ro¢né vypoctené
glomerulamni filtrace (eGFR), alouminurie a krevnich lipidd.

Dalkova ci tzv. virtualni kontrola

I kdyz nezpochybriujeme vyznam pfimého osobniho kontaktu ze-
jména pro udrzeni potfebné diveéry, vétsina uvedenych opatfeni mdze
byt provedena také formou tzv. virtudlnich diabetologické kontroly. Tu
nam umoznuji ,technologické vymozenosti’, které v soucasné dobé jiz
pouzivame. Odpadne tak ¢asto ndrocné cestovani a z hlediska moznosti
oboustranného prenosu infekce také styk s jinymi pacienty a zdravot-
nickym persondlem. Zplsob elektronické komunikace a dalkového
vyhodnoceni vysledku se ale mohou lisit u riznych skupin pacientd.

V prvni skupiné budou pacienti ,technologicky zdatni”. Vétsinou
majf diabetes 1. typu, pouZivaji inzulinovou pumpu s kontinudlnim
senzorem nebo aspori okamZity monitor glykemie, a jsou schopni
doma samostatné stahovat data ze svych pfistroji a posilat je |ékafi.

Druhou skupinu predstavuje vétsina ostatnich pacientd lécenych
inzulinovymi pery ¢i pfipadné i pumpou, ktefi data doma samostatné
nestahuji a pouzivaji standardni glukometr.

Ve 3. skupiné jsou pfedevsim pacienti s diabetem 2. typu, ktefi jsou
léCeni pouze perordlnimi antidiabetiky, jednou davkou inzulinu nebo
kombinaci bazaIniho inzulinu spolu s perordlnimi antidiabetiky. Tito
pacienti vétsinou technologické pomacky k Ié¢bé diabetu nepouzivaj.

Hodnoceni glykemii

Nejbéznéjsi pomUckou je osobni glukometr. Jeho Udaje viak doma
do pocitace stahuje jen velmi malo pacientd, i kdyZ i vétsina ostatnich
by to provadét mohla. Potfeba je stahovaci kabel kompatibilni s danym
glukometrem a stahovaci software, v praxi nejcastéji program Diasend.
Kromé toho se v CR distribuujf nejméné 3 glukometry, které umf stahovat
data do chytrého telefonu automaticky: Contour Plus (firma Ascencia), Accu-
-Chek Instant (firma Roche) a Glucocard S Onyx (firma Medista). Sparuje-li
pacient takovy glukometr se svym telefonem, kazdd zméfena hodnota
se automaticky stahuje do mobilni aplikace. Ta potom dokéaze vytvorit
souhrnnou zpravu obsahujici deni¢ek naméfenych hodnot i glykemickou
statistiku. Zpravu Ize rovnou z aplikace zaslat ve formé PDF e-mailem lékafi.
Kromé pocitace Iékar tedy nepotiebuje zadné specidlni vybaveni a data
muze ulozit v papirové ¢i elektronické formé do pacientovy dokumentace.
Navody pro staZeni dat zglukometrd i pro zasilani dat z programu Diasend
jsou dostupné na strankach Centra diabetologie IKEM (8).

Glukometry s jiz zabudovanou aplikaci pro stahovani dat do ,chyt-
rého” telefonu jsou vhodné i pro pacienty starsiho véku. Mobilnf data
¢i Wi-Fi totiz v CR pravidelné pouzivé 53 % osob ve vékové skupiné
55-64 let a 14 % ve vékové skupiné nad 65 let (9).

Pro pacienty, ktefi nejsou schopni stdhnout glukometr doma ¢i
,chytry” telefon nemaji, je nejlepsi klasicky papirovy denicek, at jiz ve
formé predtisténé (napr. od Sdruzenf rodict a pratel diabetickych déti
¢i od farmaceutickych firem) nebo vyrobeny vlastnoruc¢né.
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Doporuceni pro strukturovany selfmonitoring glukometrem se lisf
dle typu diabetu a zpUsobu lé¢by. U pacientl s diabetem 1. typu vyza-
dujeme kazdy den 4 hodnoty glykemie, tzv. maly profil: rdno nala¢no,
ptred obédem, pfed veceff a pfed spanim. Jednou za 2 tydny je vhodné
proméit i tzv. velky profil obsahujici navic hodnoty glykemie 2 hodiny
po snidani, po obédeé a jedno méfeni v noci (nejcasté&jiv 1 h rano).

U pacient( s diabetem 2. typu lé¢enych intenzifikovanym inzulino-
vym rezimem staci v pfipadé vyrovnaného diabetu 3 méfeni denné:
rano nalacno, 2 hodiny po obédé a hodnota pfed spanim. Pfi dekom-
penzaci a kolisani glykemif je vsak vhodné selfmonitoring glykemie
zintenzivnit tak, jak to obvykle pozadujeme u diabetu 1. typu.

Pacienti lé¢eni bazéInim inzulinem by si méli pravidelné méfit hladinu
glykemie nala¢no a jednou za 2 tydny zméfit i hodnotu 2 hodiny po obédé
a pred spanim. U pacientl s diabetem lé¢enym perordinimi antidiabetiky
vétsinou pozadujeme méfent tif 3—4bodovych glykemickych profild ob-
sahujicich glykemie nala¢no i po jidle za posledni 2 tydny pfed ambulantni
kontrolou. Mizeme pak posoudit efektivitu farmakoterapie i diety.

Kontinualni senzory glykemie

Pacienti vyuzivajici kontinudini ¢i okamzité senzorové technologie by
méli rutinné zvladat samostatné stahovani dat. U senzor(i propojenych
s mobilnimi telefony (Dexcom G5 a G6, Guardian Connect, ev. zahrani¢ni
aplikace LibreLink) jsou data automaticky stahovéna na cloudové uloziste:
Dexcom Clarity (firma Dexcom), Carelink (firma Medtronic) ¢i LibreView
(firma Abbott). Odtud je mozné data ziskat ve formé PDF a zaslat Iékafi
e-mailem. Pacienty ucime, aby zaslali data za posledni mésic ve standar-
dizované formé, kterd usnadriuje orientaci ve zpravach bez ohledu na typ
pouzitého senzoru. Hranice cilovych hodnot mizeme nastavit individualng,
ale nejcastéji doporucujeme rozmezi glukdzy 3,9-10 mmol/I.

Data ze senzord, které nejsou spojeny s mobilnim telefonem, je
nutné stahovat ru¢né. To je pfipad senzoru Freestyle Libre, pfijimace
Dexcom G4 a viech senzorl spojenych s inzulinovymi pumpami.
Senzor Freestyle Libre se stahuje do pocitacového programu Freestyle
Libre s pomoci Zlutého microUSB kabelu, ktery dostane kazdy pacient
spolu se ¢teckou Freestyle Libre. Kabel zéroven slouzi k nabijenf ¢tecky.

Senzory spojené s inzulinovymi pumpami se stahujf spole¢né
s pumpami do program Diasend (pumpa Tandem + senzor Dexcom)
¢i Carelink (pumpy Minimed VEO a Minimed 640G se senzory Enlite ¢i
Guardian 3). Pacienti, ktefi vyuzivaji tzv. necertifikované aplikace pro
zobrazenf dat ze senzoru ¢i pumpy (napf. AndroidAPS, xDrip apod.) data
stahuji nejcastéji cestou webové aplikace Nightscout a zasilaji lékari bud
formou PDF zprévy ¢i odkazu na webovou stranku, ktera data pfimo
zobrazuje. Navody pro stazenfi a zaslani dat ze vdech typU technologif
jsou dostupné na strankach Centra diabetologie IKEM (8). V pripadé
potizf se stahovanim dat mohou pacienti kontaktovat zakaznicky servis
firmy pro ziskanf vzdalené technické pomoci.

V ojedinélych pfipadech je mozné u senzorl spojenych s mobilnim
telefonem vyuzit tzv. vzdalené sledovani. Vzdalené sledovani povoluje
pacient ve své aplikaci na zobrazeni hodnot ze senzoru a druha osoba,
zdravotnik, v podobné aplikaci vidi v rediném c¢ase pacientovu senzoro-
vou kfivku. Vzdalené sledovanf je mozné napfiklad u senzorl Dexcom

s pouzitim aplikace Dexcom Share. Tento zpUsob zobrazen( dat jisté
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nenf pro rutinni péci. MUZe vsak byt pfinosny napfiklad u gravidnich
pacientek, kde se ¢asto méni potfeba inzulinu a é¢bu mize byt tfeba
konzultovat i na tydenni bazi.

| pro pacienty, ktefi data ze senzoru stdhnout nedokézi nebo ani
nemaji pocita¢, mdme radu. Grafy a statistiku, kterou ukazuje ¢tecka
senzoru (v pfipadé Freestyle Libre) ¢i displej inzulinové pumpy, je mozné
alespon vyfotit anebo nadiktovat.

Glykovany hemoglobin

Poridit hodnotu glykovaného hemoglobinu distancné je obtizné.
V krajnim pfipadé jej mize nahradit pocitany parametr GMI — glucose
management indicator, kterému se fikavalo dffve ,odhadovany glykovany
hemoglobin“(10). GMI se pocita z dat z kontinudlnfho monitoru glykemie
¢i glukometru z primeérné glykemie. Rovnice pro stanoveni je nasledujict:

GMI (mmol/mol) = 12.71 + 4.70587 x (pramérna glukéza mmol/1)

U senzorovych technologif tento parametr obvykle kalkuluji samy
stahovaci programy. Pro ru¢ni spocitani (napfiklad z dat z glukometru)
je mozné vyuzit zahrani¢ni on-line kalkulacky (10).

Index informuje o tom, jaky by byl pfiblizny glykovany hemoglobin
na zakladé znalosti primérné glykemie ze ziskanych glykemickych
méreni. GMI je v porovnani s glykovanym hemoglobinem citlivéjsi
na kratkodobé zmény kompenzace (pf. nemoc). Jeho validita je vsak
limitovana kvalitou vstupnich dat. Pro validni posouzeni potfebujeme
min. 10 dni kompletnich &i 14 dni nekompletnich dat z kontinualni-
ho senzoru. Alternativou je ziskat min. 1 mésic dat z glukometru (pfi
prameérném méreni 4x denné). GMI je sice teoreticky mozné spocitat
i zmen$iho mnozstvi dat, jeho vypovédni hodnota vsak bude nizsi.

Hodnoceni GMI se v klinické diabetologické praxi teprve cizeluje. Zatim
byl tento ukazatel pouzivan nikoliv jako zastupce, ale jako doplnék HbA, .
Je-li napiiklad GMI konzistentné nizsi nez HbA , ukazuje to na moznou
pfftomnost hypoglykemif a misto tlacenf pacienta k plosnému snizenf
glykemickych hodnot by meél Iékar nejprve patrat po tom, kde se vysky-
tujf hypoglykemie a jak je odstranit. Naopak GMI vyrazné vyssi neZ HbA
muZe upozornit na snizenou validitu hodnoty HbA _ napfiklad pfi hemo-
globinopatiich ¢i rendini insuficienci. Cilové hodnoty GMI jsou analogické
s doporucenimi pro cilovy HbA, . Pfi interpretaci GMI si vsak vzdy musime
uvedomit, Ze reprezentuje pacientovy skute¢né zméfené hodnoty, at se
jedna o kontinudini data (ze senzoru) ¢i diskontinudini data (z glukometru).

Mohou nastat situace, kdy potfebujeme znat skute¢nou hodnotu
glykovaného hemoglobinu - nejcastéji v piipadé indikace antidiabetik
véazanych na vstupni hodnotu HbA, . Neni-li mozné pacientovi zajistit
odbér v primarni péci v misté bydlisté, mize dobfe poslouzit testovaci
souprava ATcNOW © v CR distribuovana firmou Medista. Pacient, ktery
dobre zvlada monitoring glykemii pomoci glukometru, by mél prove-
denftestu dobfe zvladnout. Souprava AIcNOW je pfikladem tzv. POCT
(point of care technology), kterd dovoluje provadét pfimo v misté paci-
enta kvalifikované laboratorni testy, jez se jinak délaji v centralizované
laboratofi. Cena jednoho HbA,_testu se pohybuje okolo 100 KE.

Inzulin a peroralni lécba
Kontrola spravného uzivani peroralnich antidiabetik a inzulinu

pomocf inzulinovych per nardzi pti distancnim sledovani na stejné
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problémy, jako v redlné ambulanci. Néktefi pacienti si zapisujf apliko-
vané davky inzulinu do diabetického denicku ¢i do mobilnich aplikaci,
napt. téch senzorovych. U pacientd, ktefi vyuzivaji bolusové kalkulatory
v mobilu (certifikované aplikace MyLife, MySugr ¢i Diabetes:M), je mozné
data pfimo z aplikace zaslat ve formé PDF e-mailem lékari.

U pacientl na inzulinovych pumpéch jsou Udaje o davkovani in-
zulinu a nastaveni pumpy zcela esencialni pro zhodnocenf a dalsi
doporuceni. Pacienti lé¢eni pumpou maji moznost pfistroj samostatné
stahovat doma, do program Diasend (vice typd pump), Carelink (firma
Medtronic) &i jinych program( zobrazujicich data z inzulinové pumpy.
Pracovnici zakaznické linky distributor( inzulinovych pump jsou ob-
vykle schopni pacientovi na dalku asistovat a provazet jej na dalku pfi
prvnim stahovani dat v téchto programech. Navody na stahovani dat
z mobilnich aplikaci i inzulinovych pump jsou dostupné ke stazeni na
strankach Centra diabetologie IKEM (8).

Posuzovéani compliance s farmakoterapif na délku je obtizné. Urc¢itou
informaci ziskdme z poctu vyzadanych receptl. Nektefi pacienti vyuzi-
vajf mobilnf aplikace, jez je upominajf na pravidelnost Ié¢by. Piikladem
je aplikace My Therapy.

Strava

U pacientd pravidelné vyuZivajicich bolusové kalkuldtory ma Iékar
informaci o zkonzumovanych sacharidech v analyze dat z kalkulace
bolust. Po ostatnich pacientech je mozné vyzadovat napf. 3dennf
zapis jidelnicku. Validita je oviem spornd. Dobfe motivovany pacient by
napt. mohl zaslat vysledky strukturovaného focenfjidel po dobu 3 dng,
jez by potom mohl vyhodnotit spolu s Iékafem ¢i nutricnim terapeutem.

Velmi uzite¢na je volné staZitelnd mobilni aplikace Kalorické tabulky. My
ji bézné doporucujeme k odhadu spotfebovanych sacharid( a celkovych
kalorif. Je zde t6Z moznost ukladani dat vytvorenf nutricniho denicku. | tato
data muaze pacient ve formé PDF odesilat Iékafi ¢i nutri¢nimu terapeutovi.

Fyzicka aktivita

Nejsnazsim zdrojem dat o pohybu pacienta je chytry telefon —
vétsina téchto zafizeni automaticky pocitd kroky, nosi-li pacient
telefon bézné pfi sobé. Monitoringu fyzické aktivity Ize vyuzit jak
v situaci, kdy chceme, aby se pacient hybal a pfipadné hubnul, tak
v situaci, kdy pohyb cilené omezujeme (napf. pacient se syndromem
diabetické nohy). Pacient si mUze pocet krokl denné zapisovat ¢i
zaslat vyfocenou obrazovku mobilniho telefonu Iékafi e-mailem.
Vyhodné jsou i sportovni ndramky, které kromé poctu krokd od-
haduji rovnéz spalené kalorie, zméfi tepovou frekvenci a nékteré
(napt. Apple Watch) dokdzi upozornit i na nejcastéjsi srdecni arytmie
¢i zavolat pomoc pfi padu.

Nafizend socidlni izolace ¢i karanténa vede snadno k omezeni fyzic-
ké aktivity a prohloubenf lenosivych ndvykd. Hrozf obezita, inzulinova
rezistence a zvysovani davek inzulinu. | na dalku bychom méli pacienta
povzbuzovat, aby pravidelné cvicil, preferoval chlizi pfed hromadnou
dopravou a pifpadné vyuZzival televiznich &i internetovych videonavodd.
Nemély by chybét prochédzky v pfirodé s dodrzenim odstupu od ostatnich
lidi. Zachovani pravidelné fyzické aktivity je mimoradné ddlezité k udrzent
dobrych glykemif a prevenci obezity béhem soucasné epidemie.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz
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Subjektivni stav

Kromé objektivniho posouzeni biometrickych informaci je dilezité
Zjistit, jak se pacientovi daff, jaké subjektivni obtize jej trapf a jaky je jeho
vlastni ndhled na kompenzaci diabetu a celkovy zdravotni stav. To je
nejcasteji provadéno formou telefonické ¢i e-mailové konzultace, nékdy
formou textovych zprav (napf. pres platformu WhatsApp, kterd umozriuje
i zaslani fotek a obrazkd).

Podiatrie aneb kde ma distancni
terapie svoje meze

Chtélo by se fici, ze Achillova pata diabetologie zacind pod Achillovou
patou. Distan¢né je sice mozné pacienta edukovat o prevenci vzniku
syndromu diabetické nohy, pfipadné na zékladé zaslanych fotografif jej
poucit, jakym zplsobem by mél osetfovat otlaky, volit vhodnou obuv
a podobné. Nové vznikly ¢i zhorsujici se defekt vsak rozhodné vyzaduje
pfimou kontrolu specialistou v oboru. Frekvenci navstév Ize potom redu-
kovat konzulta¢nimi pohovory, pfipadné poradou s pracovniky agentur
domadci péce. Tzv. virtudlni podiatrické kontroly by i do budoucna mohly
pacientdim usetfit ndrocné a nékdy i riskantni cestovani. Komplexni péce
syndromu diabetické nohy ale zahrnuje pravidelné ¢isténi rany, odlehcent
koncetiny, zhodnoceni moznosti revaskularizace a ¢asto lé¢bu antibiotiky na
zakladé mikrobiologického vyseteni. Jen zkuseny diabetolog nebo podiatr
mUze rozhodnout, zda je vysetieni ve skute¢né ambulanci mozné odlozit.

Co s administrativou?

Elektronickd komunikace ndm dnes umoznuje napf. vystaveni ne-
schopenky (tzv. e-neschopenka) a predepisovani receptl (tzv. e-recept
zasilany e-mailem ¢i SMS zpravou). BohuZel zatim nelze elektronicky vysta-
vovat poukazy na zdravotni pomUcky (glukometry + prouzky, kontinualnf
senzory, materidl k pumpé, jehlicky do inzulinového pera apod). Je viak
mozné domluvit zaslanf poukazu z diabetologické ambulance do prodejny
zdravotnich potfeb, kde si pacient pomdicky vyzvedne, pifpadné zaslani
pomlicek zdravotnimi potiebami pacientovi postou. Ambulantni zprava
¢i doporuceni se pacientovi zasfld e-mailem ¢i postou. V pifpadé zasadnf
zmény lécby je vhodné pacientovi dorucit novy plan 1é¢by pisemné,
prehledné a srozumitelné, a to i v piipadé, Ze informaci jiz obdrzel pfi
konzultaci po telefonu.

Z4dznam o radné provedené telefonické kontrole dnes hodnoti
zdravotni pojistovny stejné jako béznou ambulantnf kontrolu ¢i edukaci.

V soucasné dobé nic nenasvédcuje tomu, ze by v CR hrozil nedostatek
pottebnych 1ékd ¢i pomUicek pro lécbu diabetu. Z praxe viak vime, ze mnozi
pacienti nebyvajf dostatec¢né pofddnia s zadosti o nové recepty se nalé-
have hlasi na posledni chvili. Doporucujeme proto, aby se lékaf pfi kazdé
distan¢ni kontrole ujistil, Ze je pacient vybaven na nasledujici 2-3 mésice.

(Tele)Edukace

Ne, nebojte se, nebudeme na zavér probirat vychovu telatek.
Chceme jen pfipomenout, ze mnohé aspekty edukace Ize Uspésné
prosazovat formou internetovych strukturovanych program, které
pacient sleduje v pohodli domova, muze si mezi nimi vybirat a pro-
branou latku si zopakovat. Stale populdrnéjsi se stavaji videoblogy
a edukacnividea, kterd vytvareji pacienti s diabetem ¢i zdravotnici za
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Ucelem ndzorné edukace na urcité diabetologické téma (napt. Youtube
videokanal Détskd diabetologie provozovany Pediatrickou klinikou
FN Motol). Nékterd diabetologickd centra nabizeji volné staZitelné
edukacni materidly na rlizna témata, tak jako napf. i my (8).

Vétime, ze kazdé zlo mUze byt nakonec k néc¢emu i dobré.
Vsichni bychom se v soucasné krizi méli ucit nové véci, které mozna

brzy a s ulevou odhodime, ale jiné se nam budou hodit v ménicf
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se dobé. Vidime, jak mnohé z toho, co jsme dosud porfad a dokola
provadeli, bylo mélo efektivni, zdlouhavé a drahé, a kolik ¢asu ndm
zbytelné zabird zkostnatéld administrativa. A my diabetologové
jsme také trochu pysni, protoZe hlavni ¢dst nasi starosti spocivala
vzdycky v kazdodennim boji s glykemii. A zde se digitaInf transfor-
mace zapocala jiz pfed nékolika lety. Mdme tedy trochu naskok.
Snazme se jej vyuzit.
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