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Lécba strevnich zanétli ve 21. stoletf - individualizovand terapie a telemedicina

né o ukonceni nebo prerusenilécby v gravidité by mélo byt rozhodnuto
v kontextu klinického stavu matky a pfedchoziho vyvoje nemoci (1, 16).

Telemedicina

Individualizace péce o nemocné s IBD se zachovanim co nejvyssi
kvality této péce je aktualné velkou vyzvou pro zdravotnické systémy
viech vyspélych zemi. Ddvodem je narUstajici incidence IBD a s tim
spojeny velmi vysoky tlak na kapacity specializovanych ambulantnich
center. Neméné dulezitym faktorem je skutecnost, ze IBD jsou chro-
nickymi zanétlivymi chorobami stfev se systémovymi projevy a kom-
plikacemi, ke kterym mUze dochézet ndhle. Specifikem nemocnych
sIBD je, ze ve velké ¢asti pfipadl jde o mladé lidi v produktivnim véku,
kteff mohou vnimat nutnost celoZivotniho a pravidelného dochazenf
k 1ékari za omezuijici, ktefi se oviem chtéji aktivné podilet na péci o své
zdravi a 0 svou nemoc se aktivné zajimaji. Jednim z moznych zpUso-
bl fedeni této vyzvy je implementace telemedicinského pfistupu do
diagnostickych a lé¢ebnych postupd pfi péci o nemocné se stievnimi
zanéty. DlleZitymi a oc¢ekévanymi piinosy telemediciny je usetfeni ¢asu
pacientlim, ktery je nezbytny k dopravé do zdravotnického zafizen,
a také jejich cestovnich nakladd. Jde o to, Ze telemedicina umoziuje
vzdalenou komunikaci se zdravotnickym zafizenim, a tak pacienti, aniz
by museli dochdzet na pravidelné vizity, zlstavaji pod kontrolou a v tr-
valém spojeni se zdravotnickym centrem. Pro poskytovatele zdravotni
péce by tento pfistup umoznil selekci a vetsi koncentraci ¢asu pro
nemocné, ktefi jsou nestabilni, komplikovani nebo vysoce aktivni, kteff
vyzaduji okamzité a ¢asto ¢asové narocné fesent.

Ministerstvo zdravotnictvi CR pfijalo v roce 2015 Narodn( strategii
elektronického zdravotnictvi CR 20162020, jejimZ cilem je podpora
poskytovani zdravotnich sluzeb s vyuzitim prostredkd informacnich
technologii, coz by mélo vést ke zlep3eni dostupnosti, kvality, bezpedi
a efektivity zdravotnickych sluzeb. Implementace modernich technologif
do zdravotnictvi by mohla byt benefitem pro pacienty, ktefi by mohli
profitovat ze snadnéjsiho a rovného pfistupu k potfebnym zdravotnim
sluzbam a z presnych informaci o svém zdravotnim stavu, lé¢ebnych pla-
nech a metodach. Zdravotnikéim nabizi elektronické zdravotnictvi mimo
jiné dostupné, presné a v¢asné informace o pacientech, Uplné a uspora-
dané prehledy o jejich zdravotnim stavu a lé¢bé nebo mozZnost snadné
tymové komunikace a kooperace s ostatnimi poskytovateli zdravotnich
sluzeb. V neposledni fadé z elektronického zdravotnictvi mohou profi-
tovat zdravotni pojistovny a orgény statni spravy, napfiklad diky vécnym
prehledlm o parametrech a vykonech pfislusné ¢asti zdravotnického
systému nebo diky Ucelnéjsimu planovani a distribuci zdroj v souladu
s potfebami a ocekdvanim pacient a zdravotnikd (23).

Dal3i nezbytnou podminkou implementace telemedicinskych
postupl do klinické praxe je rozvoj, standardizace a implementace
tzv. POCT (Point Of Care Testing) diagnostickych systémd. Dle defi-

LITERATURA

1. Lukas M. Cilend a biologicka lécba v gastroenterologii. In Cilend a biologicka lé¢ba Edi-
ted by: Vladimir Tesaf, Mlada fronta 2019.

2. Charpentier C, Salleron J, Savoye G et al. Natural history of elderly-onset inflammato-
ry bowel disease: a population-based cohort study. Gut 2014; 63: 423-432 doi: 10.1136/
gutjnl-2012-303864.

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék 2021; 67(4): 201-205 /

nice Ceské spole¢nosti klinické biochemie CLS JEP (5) je POCT néa-
strojem k optimalizaci diagnostického procesu soucasnou integraci
méfeni, monitorovani a fyziologickych pozorovani v misté péce
o nemocného, kdekoli je to potfebné, pficemz zahrnuje pouzivan{
techniky u lGzka (v¢etné pfenosnych analyzétor(), v ambulanci,
anebo techniky vlastnéné pacientem (24).

Pfi distan¢nim monitorovani pacientl s IBD se uplatfhuji POCT
systémy s detekci nejzndmeéjsiho a nejrozsitenéjsino biomarkeru tize
stfevniho zanétu, a to fekdlniho kalprotektinu (FC) (25, 26, 27, 28, 29).

Obecnym problémem viech POCT systémU je Urover\ analytické
validace vysledkd méfeni. Analytické pozadavky by mély byt shodné s po-
Zadavky na klinické laboratore. K hlavnim zdrojdm chyb pfi méfeni na POCT
systémech je nedodrzovani postupll a nedostatecnd kontrola reagencii. Ve
vyspelych zemich existuji nezavislé organizace k analyze a testovani POCT
systémd, které poskytuiji objektivni a na vyrobcich a dodavatelich nezavislé
informace o kvalité detekenich systémU a jejich analytickych a metrolo-
gickych charakteristikach. Je ovsem skutec¢nosti, ze ani nejrespektovanéjsi
evropska organizace tohoto druhu, skandindvska SKUP (Scandinavian
evaluation of laboratory equipment for primary health care) zatim nevydala
7adna doporucenti k vyuziti POCT systém( k detekci FC.

Vv Ceské republice byl zahajen pilotnf projekt IBD Asistent, ktery
zkouma moznosti vyuZitf telemediciny v péci o nemocné s IBD, v roce
2018. Jeho primdrnim cilem je zjistit, zda je telemonitoring vhodnym
nastrojem pro monitoraci efektivity medikamentozni 1écby IBD a zkva-
litnénf jak poskytované péce, tak i Zivota IBD pacientd (30). Dalsimi
otdzkami, které jsou v projektu analyzovany, je zvyseni kvality péce,
napf. ¢asnéjsi odhad bliziciho se relapsu, oddalenf vzniku zavaznych
komplikaci, zvyseni motivace pacienta k lepsi péci o své chronické
onemocnéni, zvyseni efektivity péce pfi soucasném snizeni nakladl
na poskytovani zdravotnf péce, jakoz i ¢asova Uspora pacienta i Iékafe.

Systém IBD Asistent vyuZivd kombinace webového rozhrani se
,self-monitoringem” fekdlniho kalprotektinu (11). Obé aplikace jsou
nenarocné a rychlé. Po proskoleni a s pomoci edukacnich materidld
je naprosta vétsina nemocnych schopna napoprveé spravné provést
domaci méfeni FC, pfi¢cemz Uspésnost neni zavisla na veéku, pohlavi ¢i
dosazeném vzdélani nebo povoldni pacientd. Moznymi komplikacemi,
na které je tfeba pfi telemonitoringu myslet, jsou vypadky mobilnf
ainternetové sité a opomenuti nastaveni automatickych aktualizacf
softwaru v mobilnich telefonech a jinych elektronickych zafizenich. Na
zakladé pozitivnich zkusenosti s uvedenym pilotnim telemedicinskym
projektem IBD-asistent a s velkym pfispénim coronavirové pandemie byl
v Klinickém centru ISCARE, a.s., v Cervenci 2020 zahdjen provoz Virtuaini
IBD kliniky. V souc¢asné dobé je zde zaregistrovano pfes 600 nemocnych
se stfevnimi zanéty, ktefi vyuzivaji sledovani v podobé pravidelného
Jreportu” validovanych dotaznikl a vysetiovani fekalniho kalprotektinu
v domacich podminkach.
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