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Telemedicina v diabetologii

azlep3eni TIR o cca 3,3 % (ve studifch 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 neméni 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 HbA1C 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 prokézala zlep3enf lipidogramu. Jedna ze tfi studif vedla ke
snizenivéhy (19). Aplikace viak 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 virtudlnich 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 naklady na Ié¢bu,
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 urgentné fesit, zejména pfi asynchronni
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 provedenti prvni kontroly pacienta osobné a az nasledné vyuziti
telemediciny. Obavy, Ze virtudlni kontroly povedou k neadekvatni
preskripci 1ékd (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 rdmci virtualnich kontrol
vyhodnocenf( 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 obdobi ode-
slanych pfed kontrolou). Béhem komunikace s pacientem by mél byt
zhodnocen zdravotni stav pacienta a ziskana data; vysledkem by méla
byt domluva na dalsim lécebném postupu. Lékarl 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 virtudini kontroly jsou
zpravidla stejné ¢asové naroc¢né jako kontroly prezencni. Vyhodami
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virtudlnich kontrol je jejich lepsi ¢asové pldnovani, 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 zanedbani
péce.V fadé pfipadd je proto aplikovan hybridni model péce, kdy jsou
virtudlnf kontroly stfidany s kontrolami prezenc¢nimi 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 pfihody) 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 dalku apod.), ale i v diagnostice a lé¢bé
diabetické retinopatie a syndromu diabetické nohy (33-35).
Kazdoro¢nifundoskopie u pacientd s diabetem mellitem je klicova pro
prevenci diabetické retinopatie. Vysetfeni Ize zaznamenat pomoci foto-
grafie sitnice ¢i teleretindlniho videozdznamu. Ve Velké Britanii, Singapuru
i USA jsou dostupné automatické protokoly pro hodnoceni digitalnich
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 umozriuje pfipadné rozsifeni moznosti tohoto vysetfeni
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 mdze pomahat pfi zlepsovani
komunikace se specialisty na péci o rany, pfi zlepseni pfistupu k pédi,
k optimalizaci doporuceni pacientdim, ke snizovani potieby transportu
do ambulanci a ke snizenf ndkladd na zdravotni péci. S tim Uzce souvisf
i zvysenf kvality péce a spokojenosti pacientl. 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). Kromé 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
postuptl do standardni péce i u pacient( se SDN (38).V soucasné dobé je
telemedicina v podiatrii povazovéana za efektivni jak v prevenci, tak [é¢bé
SDN. Byla také prokazana jejf ekonomicka vyhodnost (39).

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

mensi 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 jeji spodiny apod.),
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