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Souhrn

Telemedicina se rozviji v poslednich dekadach 20. stoleti a je zalozena na prenosu zvuku, obrazu a dat
stale Castéji za vyuziti bezdratovych technologii. V obezitologii se objevuje v praxi od konce 20. stoleti,
kdy doslo nejen k rozvoji komunikacnich technologii a objevily se prvni zaznamy pifijmu potravy pies
pocitatovy software, ale piedeviim k velkému naristu poétu obéznich pacientti. V Ceské republice
je v soucasné dob¢ vice jak 60 % dospélé populace s diagnézou nadvahy nebo obezity. Telemedicina
se uplatiuje predevsim pfi sbéru dat o energetickém piijmu, monitoringu pohybové aktivity, ziznamu hladin
glykémii a komunikaci mezi terapeutem a pacientem. Vyuziti telemediciny zvysuje compliance i adherenci
obéznich pacienti k 1écbé a zvySuje také jejich motivaci. Telemedicina s moznosti uchovavani dat, sdileni
dat a jejich analyzou je tak postupem, jak snizit naklady na diagnostiku a Iécbu obezity.

Klicova slova: Obezita; redukcni dieta; fyzicka aktivita, monitoring; sbeér dat; telemedicina
Summary

The telemedicine shows rapid development in the past decades of 20" century. It’s principally based
on the transmission of sound, pictures and other kind of data using wireless technology. The establishing
of the telemedicine in the obezitology begins at die end of 20" century. That time shows the technique
a rapidly development, but even more, there were first menus made and shared trough the PCs. All the mend
facts are connected due to rapidly increased amount of the people with obesity. In the Czech Republic,
approximately 60 % of the adult population suffer obesity or overweight. The telemedicine would applied
specially for the cases as collecting a data about energetically receive, monitoring of physical activity,
glycaemia records and the communication between the therapist and the patient. The telemedicine should
change the motivation and the adherence of the obesity patients during the treatment in upcoming future.
The results of the patients are better than in the group without telemedicine support. The telemedicine,
using and analysing dates, it’s the method that could rapidly decrease a costs of the diagnostic
and the treatment.
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Urban a kol.: Telemedicina v lécbe obezity

Uvod do problematiky

Telemedicinu mizeme chapat jako rychly pfistup ke sdilenym informacim a vzdalenym lékatskym odbornym
posudkim prostiednictvim telekomunikaénich a informacnich technologii bez ohledu na to, kde se pacient, terapeut
nebo piislusna informace nachazi. Nezbytnou podminkou jsou tak funkéni telekomunikacni systémy, které poskytuji
ptistup k lékaiskym informacim od zdravotnického personalu. Vyvoj, kterym v poslednich letech prochézi sektor
telekomunikaci a jeho zvySujici se dostupnost, odstraiiuje nedostatky z let minulych (nedostatecna rychlost penosu,
pozadavky na hardware, vysoké finan¢ni naklady za pfenos dat) a umoziuje stale efektivnéjsi feseni na poli
telemediciny (1).

Svétova zdravotnicka organizace definuje telemedicinu jako druh zdravotnickych aktivit, sluzeb a systéma,
které jsou provozované na dalku cestou informacnich a komunikac¢nich technologii za u¢elem podpory globalniho
zdravi, prevence a zdravotni péce, stejné jako vzdelavani, fizeni zdravotnictvi a zdravotnického vyzkumu.

Existuji dvé zakladni oblasti poskytovani sluzeb na dalku. Za prvé aplikace, umoznujici sledovani pacienta
v realném case, napt. formou videohovor, nebo online pienosu dat o srdeéni frekvenci aj. Za druhé aplikace
fungujici asynchronng, napt. ukladanim fyziologickych dat (télesna hmotnost, krevni tlak, glykémie, zaznamy
tepové frekvence z cvi€ebnich jednotek aj.) z domaciho monitorovani a jejich nasledny ptenos do databaze
ve zdravotnickém zafizeni (1).

Mezi druhy telemedicinskych sluzeb patii:

* Hlasové sluzby - audio (telefonni hovory, datové pienosy se zvukovym zaznamem). Nejjednodussi
telemedicinska sluzba vyuzivajici analogovou nebo digitalni telefonni sit’. Jedna se naptiklad o linky davéry,
linky bezpeci, konzultac¢ni a poradenské linky, ale i naptiklad bézné konzultace s oSetiujicim lékafem nebo
objednavani terminu vySetient).

* Obrazové sluzby - videohovory, sdileni obrazové dokumentace, (interaktivni televize, videokonference). Patfi
sem rizné zobrazovaci metody a jejich sdileni jako napi. CT, MRI, angiografie aj. Tato metodika umozni
konzultace na dalku, piipadné upfesni diagnozu.

» Datové¢ sluzby - vymeéna dat, telemetrie, pfistup k databdzim. Probiha s vyuzitim internetu. Do této skupiny patii
telemetrie, sledovani fyziologickych funkci na dalku vétSinou s pfenosem a ukladanim do cloudového tloziste.

Dalsi potencionalné velmi slibnou aplikaci je edukace pacientll s vyuzitim e-learningové platformy.
Tyto aplikace by potencialné mohly byt velmi uzite¢né v primarni i sekundarni prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni, obezity a diabetu mellitu. Rozviji se také dalkové kontroly implantovanych zdravotnickych pfiistroja
(trvalych kardiostimulatort, kardioverterd, glukézovych senzort aj.). Rychly pfistup k datim pak umoznuje
i rychlou reakci na naméfené hodnoty. Telemedicina by méla predev§im umoznit rychly pfenos informaci s moznosti
ziskani zpétné vazby pro dalsi rozhodovani pacienta.

Cilem telemediciny je zlepSeni komunikace mezi lékafi navzajem a lékafem a pacientem pomoci modernich
komunika¢nich a informaénich prostiedka s cilem zlep$it diagnostické a terapeutické procesy a tim i celkovou
zdravotni péci o pacienta.

Telemedicina v obezitologii

Obezita je zavazné chronické onemocnéni postihujici metabolismus a piimo ¢i nepiimo celou fadu organovych
systému, zejména kardiovaskularni a pohybovy. Je charakterizovana zmnozenim télesné tukové tkané v organismu
nad fyziologickou hranici (2,3,4). Podle poslednich dostupnych idajt za rok 2010 dosahuje vyskyt obezity v dospé€lé
¢eské populaci 21 % a cela 2 % dospélych trpi obezitou 3. stupné (5). Posledni dostupné informace o prevalenci obezity
v Ceské republice poskytla agentura STEM/MARK v roce 2013. Vzorek respondentli v poétu 1 758 osob starsich
18 let byl dotazovan v ramci terénniho Setfeni. Podle téchto dat je v Ceské republice 34 % osob s nadvahou a 21 %
procent osob s obezitou. U obéznich pacientu je diabetes mellitus 6 x astéj$i nez u populace s BMI pod 30 kg/m?.
Na rozvoji obezity se nepochybné podili omezeni pohybové aktivity, coz ma za nasledek snizeni fyzické zdatnosti.
V dtsledku toho se zvySuje kardiovaskularni mortalita, zvlasté ve vyssim véku (5).
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Pro neustaly nartist poctu obéznich pacientti a zvySujici se administrativni zatéz zdravotnického personalu neni
mozné, aby nutricni terapeut individualné pocital energetickou hodnotu nebo zastoupeni jednotlivych slozek potravy
v jidelnicku u kazdého pacienta. Velkym pomocnikem pro vypocet energetického prijmu jsou aplikace, do kterych
pacient sam vklada sviij denni pfijem potravy. Kvalita téchto aplikaci je dana nejen databazi, ktera je vytvorena
v dobé& vzniku, ale pfedevsim pravidelnou aktualizaci, ktera je velmi ¢asto podcenovana. VEtsinoveé nelze pouzit
ani zahrani¢ni databdze potravin, protoze se li§i svym energetickym a nutri¢nim slozenim. Frekvencni dotazniky
prijmu potravy nebo vykondvané fyzické aktivity jsou zatizeny odchylkami od skutecného energetického piijmu
nebo vydeje. Zalezi hodné¢ na kvalité zpracovani a velikosti souboru. Prestoze tyto data maji vyznam v nutricni
epidemiologii, je tfeba vzdy pocitat s neptesnosti zaznamu (6). Pro zaznam piijmu potravy je zasadni pfesny zaznam
mnozstvi pfijaté potravy, nejlépe ihned po konzumaci. Zaznam pfijaté potravy jednou denn€, nejcastéji vecer
zvySuje pravdépodobnost odchylky a klesa tak vypoveédni schopnost takového zaznamu (6,7).

Vyhoda vyuziti telemediciny nartista se vzdalenosti mezi pacientem a lékafem. Populace obyvatel, ktera zije
v odlehlych oblastech, daleko od moderni zdravotni péce bude profitovat z telemedicinskych postupii. Studie prokazaly
stejny efekt redukce télesné hmotnosti u klinickych intervenci pti osobnich navstévach, stejné jako pii vyuziti
telemediciny (hlasové a obrazové sluzby) u venkovské populace. V americké studii se 138 obéznich pacienti
ucastnilo pravidelnych videokonferenci v tydennich intervalech, kde dietologové, fyzioterapeuti a psychologové
poskytovali pacientim v rdmci telemediciny doporucené terapeutické postupy. Za osm tydnti doslo u sledované skupiny
k redukei telesné hmotnosti primérné o 3,8 kg (8). V jiné americké studii skupina 324 osob uzivala v rdmci vyzkumu
projektu Smart Care Service chytry telefon po dobu 24 tydnti. Mobilni aplikace v telefonu pacienty vedla po celou
dobu projektu v problematice redukce télesné hmotnosti. Vysledkem bylo zlepseni vybranych antropometrickych
a biochemickych parametri ve srovnani s kontrolni skupinou. Doslo napft. k praimérnému snizeni BMI o 0,9 kg/m?
nebo ke snizeni glykovaného hemoglobinu o 0,2 mg/dl (9). Jini autofi porovnali 25 randomizovanych studii na dané
téma za poslednich 5 let. Pocet pacientli ve studiich presahl 6 000 osob a délka studii byla od 9 tydnt do 2 let.
Vysledkem bylo, Ze pacienti vyuZivajici nékterou z metod telemediciny redukovali svoji hodnotu BMI o 0,49 kg/m?
ve srovnani s kontrolni skupinou. Statisticky vyznamny rozdil v hodnoté¢ BMI byl dosazen u studii, kter¢ trvaly
alespon 6 mésict (10). Efektivita telemedicinskych postupi oproti standardnim postuptim v redukei télesné hmotnosti
je stale ve stadiu prvotnich vystupt (10). Zatim chybi data o ekonomické vyhodnosti telemediciny v obezitologii.

Cas pro zdravi

Telemedicinu v praxi pak reprezentuje predevsim portal www.casprozdravi.cz (CPZ), ktery v lednu 2020
vyuzivalo vice jak 2 000 osob a je neustale vyvijen. Propojuje dostupné aplikace, které jsou ¢asto uzivané mezi
vefejnosti. Pro hodnoceni energetického piijmu pro CPZ byla vybrana aplikace ,,Kalorické tabulky* (KT)
(www.kaloricketabulky.cz), ktera pro ucely prevence a 1é¢by obezity maximalné spliiuje rozsah databaze potravin
a po zadani jidelnicku pacientem/uzivatelem automaticky vyhodnocuje kromé energetického piijmu i obsah
zéakladnich slozek potravin (sacharidy, tuky, bilkoviny a vlakninu), coz pro vétSinu populace pro zacatek bohat¢
sta¢i. Databaze je pravideln¢ aktualizovana a kontrolovana. Umoznuje i vkladani vlastnich jidel, které nejsou v aplikaci
preddefinovany. Nevyhodou aplikace je srovnavani vlozenych hodnot s tzv. normami a vypocitavani energetického
vydeje. Nepochybné jsou zde pouzity vzorce pro vypocet bazalniho vydeje pomoci rovnice dle Harris-Benedikta,
kterou ale nemtzeme u obéznich pacientll pouzit. Zvlasté u téch pacienttl, ktefi opakované drzeli rizné prisné
redukéni diety, dochazi k velmi rychlé adaptaci na nizky energeticky piijem, coz je znamo jiz pomérné dlouho
(11). Dalsim dvodem je fakt, ze obézni pacienti maji vy$si mnozstvi tukové tkané, ktera nam nadhodnocuje vypocet
energetického vydeje. Tato pomérné stard rovnice pracuje s hlavnimi determinantami energetického vydeje — pohlavi,
vek, telesna hmotnost a vyska jedince. Nezohlednuje ale mnozstvi tukové, nebo svalové tkané (7). Vyse uvedena
omezeni znamenaji, Ze nelze v popisované aplikaci pfesné srovnavat energeticky piijem a energeticky vyde;.

Zadana data energetického piijmu a zakladnich Zivin jsou pak z aplikace KT pienasena do portalu CPZ a je
automaticky pocitan klouzavy pramér jak v ptijaté energii, tak v pfijmu jednotlivych slozek potravy. Individualni
konzultace a nasledna doporuceni vSak provadi atestovany odbornik (nutri¢ni terapeut, lékar) na zakladé dalSich
informaci a své znalosti pacienta. CPZ je tak charakterizovano jako vzdalené tilozisté dat, do kterého ma vedle
pacienta piistup i piislusny terapeut (obr. 1). Nejéastéjsi chybou pii zadavani je pak nedokonaly zapis bud’ v gramazi
(pacient nevazi potraviny), nebo nezaznamenani napoju. Dal$imi chybami jsou nepravidelny zapis, vynechani
koncovych dnt tydne aj. Se Spatné zpracovanym zapisem nelze dokonale pracovat (3,7).
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Sbér, ukladani a
analyza dat

Prakticky lékar

Obrazek 1. Schéma portalu Cas pro zdravi.

(Upraveno dle: https://www.alza.cz/beurer-pulzni-oxymetr-po-40-d3950833.htm?kampan=adw2_domaci-elektro_pla_all_domaci-elektro-css-
PBexperiment_zdravi_diagnosticke-testy_c 9062855 BEU090b&gclid=EAIalQobChMIjJiL8qmP6AIVIK3tCh3K1gYYEAY YAyABEgKKePD BWwWE,
https://www.conrad.cz/analogova-a-digitalni-osobni-vaha-2-v-1-ade-be-1719-luna-max-vazivost-180-kg-bambusova.k 1608730, https://www.alza.cz/akcni-set-
glukometr-sd-gluco-navii-nfc-50-prouzku-d5156339.htm,

https://www.smartomat.cz/silentband/?variantld=2488&gclid=EAIalQobChMIpZC18auP6 AIVCrTtChOUdwK7EAKYBiABEgI24fD_BWwE,
https://www.alza.cz/prislusenstvi/omron-m400-zdroj-2647003.htm, https://www.prozdravi.cz/ultrazvukovy-inhalator-1d-207u.html#group=product-
image&photo=0, https://9techeleven.com/blog/2019/6/3/ipados-is-official-new-multitasking-gestures-homescreen-amp-multiwindow,
https://www.alza.cz/corsair-carbide-series-275q-cerna-d5677799.htm)

Energeticky vydej Ize méfit v portalu CPZ pomoci naramki, resp. chytrych hodinek, které maji vlastni mobilni
aplikace, do kterych jsou ziskavana data. Pro tento ucel je mozné vyuzit napt. znacku Garmin, aplikace Fit bit,
aplikace Google fit a vSechny aplikace propojitelné s Google fit a Apple Health. Nepochybné ani tyto aplikace
nedokazi pfesné hodnotit energeticky vyde;j, ale pomérné dokonale hodnoti tzv. habitualni aktivitu, ktera je v souc¢asné
dob¢ v bézné populaci nejvice omezovana. Jestlize chtize je doporucovana a uznavana jako efektivni nejen pro snizeni
hmotnosti, ale predevsim pro zvyseni fyzické zdatnosti, snizeni krevniho tlaku, lipidového profilu i kvality zivota,
pak sledovani poctu krok je z tohoto pohledu optimalni predevsim v primarni, ale i sekundarni prevenci (12,13,14).
Zvlasté ze zacatku monitoringu pohybové aktivity jsou kroky vhodné ke sledovani, protoze to je ¢asto jedina
pozitivni motivace v pocatcich snizovani télesné hmotnosti. Pokud se podafi pacienta presvédcit k dalSim
tréninkovym aktivitam — kolo, plavani, posilovaci cviceni aj., pak se stava monitorovani habitualni aktivity vhodnym
doplitkkem. Investice do monitoringu se nepochybné vyplati, protoze s rozvojem GPS v jednotlivych pfistrojich
Casto podniti zajem o chiizi v terénu a zcela pfirozené zvysuje zajem o pohybovou aktivitu. Prudky rozvoj méteni
tepové frekvence optickymi senzory na zapésti (Garmin, Apple watch aj.) a jejich rozsifovani nabidky nam umoznuje
mit i pfedstavu o intenzité pohybové aktivity v domacich podminkach. Samoziejmeé tato méfeni maji své limity,
ale pro vétSinu osob je méfeni témito metodami dostatecné, zvlasté sleduji-1i aktivitu typu chiize, kolo a béh, tedy
aktivity, pfi kterych je rozdilna tepova frekvence pfi stejné zatézi ve wattech (3,15,16).

CPZ nové umoziiuje i propojeni s cloudovym tlozistém mobilni aplikace glukometru Johnson, takze i glykémie
jsou automaticky pfenaseny, a to nejen hodnoty glykémie, ale i ¢as méreni, coz unikatné umoziuje zobrazit na jedné
strance konkrétni jidelnicek, fyzickou aktivitu a glykemickou kfivku (obr. 2). Samotni pacienti se pak u¢i pochopit
jednotlivé zavislosti, kdy mohou pomérné jednoduse pochopit nejen pojmy jako glykemicky index, ale napiiklad
si uvédomit i prolongovany efekt pohybové aktivity (13). Zvlasté u diabetikd 1. typu muze aplikace pomoci,
kdy efekt stfedné intenzivni fyzické aktivity, ktera trvala dlouho, mize vyvolat tzv. pozdni hypoglykémie v fadu
nékolika nasledujicich dni. Moznosti CPZ se mohou navysit implementaci mobilni aplikace tonometru konkrétniho
vyrobce tak, aby zjednodusila ruéni zadavani krevniho tlaku. Samoziejmé jak glykémie, tak krevni tlak je mozno
zadavat i ruéné pii méfeni jinym piistrojem a ob&é metody Ize kombinovat.
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Telemedicina a jeji omezeni

Vyse popsané aplikace samoziejmé nezvladnou doporucit vhodnou redukéni dietu a spocitat denni davku
zakladnich zivin. Energeticky vydej a okamzitou potiebu energie 1ze jen t¢zko odhadovat, protoze tyto veliiny se lisi
za riiznych situaci. Zadny doporuceny jidelni¢ek nemize respektovat chutové preference, a tak lze na zakladé
zkusenosti s jistotou konstatovat, ze telemedicina ma vyznamnou roli pfi sbéru dat a uchovavani dat, jejich analyze,
ale kone¢né doporuceni musi provadét odborny 1ékar, nebo atestovany nutricni terapeut, ktery vezme v potaz
i dosavadni vyvoj télesné hmotnosti, pfitomnost komorbidit, specifika dietnich opatieni (hyperurikémie, alergie,
diabetes apod.). Nepochybné velkou vyhodou je fakt, Zze pokud bude pacient dlouhodobé zaznamenavat data svého
jidelnicku a monitorovat pohybovou aktivitu, bude mozné odhadovat vyvoj glykémie hned po zadani potraviny
a planované pohybové aktivité. I tak ale ztistane rozhodnuti na odborném Iékati.

Zavér

Telemedicinu v obezitologii lze vyuzit pro sbér dat o energetickém pfijmu, energetickém vydeji, k planovani
redukéniho jidelnicku a komunikaci mezi nutricnim terapeutem a pacientem. Aplikace, které vychazeji z fyzio-
logického energetického vydeje, resp. vzorci pro vypocet energetické potieby obézniho jedince, jsou nepouzitelné
v praxi, protoze vypocitané hodnoty neodpovidaji casto realité kviili adaptaci na hypokalorické diety ¢i rizné dlouhé
postzatézové termogenezi. Vyuziti telemediciny vSak zvySuje compliance i adherenci obéznich pacientti k 1é¢bé
a umoziuje i lépe motivovat pacienty k 1écbe. Vysledkem je aktivnéjsi redukce télesné hmotnosti. Telemedicina
s moznosti uchovavanim dat, analyzou a jejich sdilenim je velmi vhodnou moznosti, jak razantné snizit naklady
na diagnostiku a [écbu tohoto chronického onemocnéni (17,18,19,20).

Pro redukci hmotnosti zatim neexistuje efektivni software, ktery by vedl obézni pacienty ke snizovani hmotnosti.
Jednim z divodu je fakt, ze s obezitou jsou spojena dal§i onemocnéni (diabetes mellitus, arterialni hypertenze,
kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni pohybového aparatu), ktera individualizuji nejen cile 1écby, ale predevsim
terapeutické postupy.

Pii spravném zavedeni do praxe miize telemedicina nabidnout mnoho vyhod pfi poskytovani zdravotni péce,
omezit vydaje na zdravotni péci, poskytnout pfistup ke zdravotnickym sluzbam ve Spatné dostupnych ¢i nedostupnych
oblastech, usnadnit spolupraci mezi zdravotniky a zajistit dostupnou kvalitni pé¢i vétsimu poctu pacientt (18,20,21).

Telemedicina patfi ve zdravotnictvi mezi nejrychleji se rozvijejici technologie a ubira se z experimentalni faze
do komer¢ni a primyslové reality. Do budoucna Ize predikovat vznik zdravotnické organizace, ktera bude zalozena
na telekomunikacnich technologiich, které budou spojovat ambulance, klinicka pracovisté, nebo celé nemocnice.
V této propojené komunikacni siti budou lékari, nelékatrsky zdravotnicky personal, zabezpecovaci personal,
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ale i pacienti propojeni pomoci telemedicinskych sluzeb v decentralizované a spolupracujici organizaci, kde otazky
fizeni technologie mohou hrat vyznamnou roli pfi budovani tohoto nového modelu zdravotnictvi.
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