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.
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Distancnilécba diabetu: Co mohou pacient, lékaF a sestra zviddnout na dalku?

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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