dé bude takovy systém k nicemu.
V tom horsim jim pfidéla praci,
ovSem bez pfinosu pro pacienta
Ci 1ékate.

Moje hlavni zprava je: Nesnaz-
me se délat systémy pro systémy.
Snazme se délat systémy, které
budou funkéni, protoze ty pak li-
dé budou radi pouzivat.

Dostal jste se k ekonomickym
studiim tykajicim se eHealth?

Timto dotazem se vracime zpét :

fakulty UK a Fakulty biomedicinského inZzenyrstvi CVUT, jsou opét hlavné od nelékafd. PFislo
hodné e-maild a zajimavych ndmétu, ale jen minimum bylo z kruh( I1ékarskych.

k ekonomice: S hrlizou jsem :

po letech zjistil, Ze minimalné
v kontextu Ceské republiky neni
nikdo, kdo by si na zacatku ivah
o zavedeni eHealth kladl stejné

otazky jako ted ja. Tedy kolik to :
fakticky bude stit, co to pfine-

se a kolik to vydéla. VSichni jen
tikaji, Ze to bude vyhodné pro
vSechny strany. eRecept na za-
¢atku nemél zadnou studii pro-

veditelnosti, zddnou ekonomic-
kou studii. Nikdo si na zacatku :

netekl ,bude to stat asi tolik, bu-
de to fungovat od tohoto data, za-
jisti to tohle, tyto subjekty to bu-
dou pouzivat...“. Takova situace

neni jen unds, do urcité miry se :

tak déje v celé Evropé.

O co se snazim ja, je vSechny tyto :

véci popsat a ve finale tak prispét
k tomu, Ze budou fungovat. Pro
srovnani, proc¢ by fungovat moh-
ly, slouzi bankovnictvi - tam si

relevantni informace o kliento-
vi obstaraji promptné. Zato kdyz :

mi do nemocnice sanitka pfive-
ze pana srazeného autem, kte-
1y byl dodnes oSetfovany na riz-
nych mistech v Praze, ale ve VEN

je poprvé, nevim o ném viibec nic :

a nic se nedozvim.

Tento problém si uvédomuji
v$ichni zdravotnici. Jaky ma-
te recept?

Pokud chceme zavadét jakykoli :
systém v ramci eHealth, musi- :

me jej nejdrive definovat, vcet-
né studie proveditelnosti. A mu-
sime pfedem vycislit ekonomiku
takovéhoto systému. Teprve kdyz

budeme mit tvrda data, Ze sys- :
tém miZe byt pfinosem, méli by-
chom jej zavadét. A po celou do-

bu realizace musime porovnavat
jeho ocekavané funkce se skutec-
nymi a stanovovat, zda je oprav-
du prinosny.

Zatim mam pocit, Ze vSichni
kompetentni ¢initelé chodi ko-

lem a fikaji: ,Zavedeme pocita-
¢e do mediciny a bude to skvélé.“
O eHealth a asiiojeho ekonomi-
ce plati pfirovnani k Lochnesské

prisefe. VSichnivime, Ze je dile- !
Zitd pro nas mistni turismus, ale

pokud se nékoho zeptate, jak vy-

pada, dozvite se, Ze on ji sice ne-

vidél, ale Franta urcité ano...
Jana Jilkova
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eHealth a telemedicina:
monitorning obeznich - /. dil

Telemedicina pomalu nachdzi své priznivce mezi |ékari, ale eHealth jakozto medicinsky obor
zajima predevsim informatiky, techniky, odborniky na statistiku a politiky. Také prihlasky na
- chystanou konferenci eHealth, jejimz pofadatelem bude v zafi spole¢né pracovisté 1. Iékarské

fedchtidcem eHealth byla
Plékafské informatika, te-

dy obor, kterému se vénu-
je jen malo doktorli. Tak byvala
oznacovana v 70. letech minulé-
ho stoleti a postupné se prejme-
novala na lékafskou telemati-
ku. Nazev vznikl kombinaci slov
telekomunikace a informatika.
Pozdéji se vzil nazev telemedici-
na a dnes se pouziva zastresuji-
ci termin eHealth (a telemedici-
najejeho soucasti). Ale setkame
seisjinymiterminy. Pfechodné
se uzival termin telehealth ¢i tele-
. -health slouzici k vyjadfeni tele-
medicinského plsobeni na $irsi
skupinu pfijemct. Takovy model
povazoval (¢i povazuje) telemedi-
cinu za komunikaci one-to-one (1é-
kar a pacient), zatimco telehealth
za komunikaci one-to-many (jeden
1ékar s vice pacienty, administra-
tivni zdravotnické pokyny, medi-
cinsky eLearning apod.).

Telemonitoring
zdravotniho stavu

© Dalsi disciplina, telemonitoring,
sleduje zdravotni stav pacienta
na dalku. Pfi monitoringu na-
priklad obéznich pacient se daji
pouzit ,gadgety“ s internetovou
konektivitou (to jsou technicka
zafizeni pripojitelna pies inter-
net). Jedna se naptiklad o osob-
ni vahy napojené na domaci Wi-Fi
sit nebo pfistroje pro monitorova-
ni celodenni aktivity pacienta.
Vyraznym pfinosem je moznost

Internetové vahy. | roto: archiv autora

pravidelné komunika-
ce na urovni ,,lékar -
obézni“ prostfednic-
tvim internetu.
Nejcastéji je vyuzivan
komunitni portal Face-
book, ktery umoznuje
i nevefejnou prezen-
taci, aby se nad hmot-
nosti nebavil nékdo
treti. Pro komunikaci
s pacienty a pfenos dat
vsak vyuzivam i webové portaly,
napiiklad www.doktorweb.cz nebo
pro slovenské pacienty stranky
www.niz.sk, které spravuje tamni
Narodny institit zdravia.
Budoucnost patfi mobilnim tele-
fontim, mné se v experimental-
ni praxi osvédcil systém Android
TV, kde je kombinovan systém te-
lefonu s televizi. Na jiném princi-
pu funguje také interaktivni te-
levize HomeBrain, ktera dokonce
byla vyvinuta v Ceské republice.
U ni jde o propojeni klasického
pocitace s televizni technologii.

Gadgety stale pfi ruce

Jak to vypada v praxi? Wi-Fi va-
hy, na kterych pacient kazdy den
rano méfi svoji hmotnost, v so-
bé maji zabudovan i analyzator
sloZeni téla na principu BIA. To
je bioimpedanc¢ni analyza, ktera
zjisti procento tukové a svalové
tkané v téle. Z hlediska telemo-
nitoringu je dalezité, Ze tako-
vé vahy pfenesou pfes internet
do pacientova profilu kazdy den

doc. MUDr. Leo3
Stfeda, Ph.D.

Centrum pro eHealth
a telemedicinu 1. LF UK

aktualni tadaje. Hub-
nuti mohu sledovat
on-line, ale také mi
program muze Cisel-
né ¢i graficky vyhod-
notit tdaje za razna
obdobi.

Sam pacient vidi své
dlouhodobé vysledky
tfeba na displeji mo-
bilniho telefonu. Ta-
kovou moznost mam
ija coby jeho 1ékaf, coz vidim ja-
ko idealni napftiklad pfi telefo-
nické konzultaci s pacientem,
kdy béhem hovoru ziskam z jeho
profilu idaje a mam je okamzité
k dispozici. Bez ohledu na to, kde
se zrovna nachazim. Pro takové
prilezZitosti se jako idealni jevi
virtualni dlozisté na Gmail dis-
ku, kde jsou uloZena i zakladni
data o pacientovi, kterd se mnou
dokonce muze sdilet. Nikdo jiny
k nim vsak pristup nema.
Dtlezita je kontrola pohybové ak-
tivity obézniho. I k tomu jiZ by-
ly vytvoteny rizné gadgety, kte-
1é jsou obdobou elektronickych
krokomérd, jen jsou technicky
dikladnéjsi. Oznacuji se jako
bezdratové snimace pohybové
aktivity a v praxi jde vzdy o tfi-
dimenziondlni pohybové ¢idlo.
Nami pouzivana zatizeni komu-
nikuji s poc¢itacem ptes bluetoo-
th. K pocitaci je USB kabelem
pripojena mala zakladni stani-
ce, a kdykoli pacient projde s mo-
nitorem kolem této stanice, jsou
zjeho zafizenina téle automatic-
ky staZena data a odeslana opét
do jeho profilu k 1ékafi.

Vice dat a tspora Casu
Uvodni kontakt mezi obéznim
a lékafem probihda v ordinaci, kdy
1ékar pacientovi ordinuje zdklad-
ni dietni rezim spojeny s pohy-
bovou aktivitou. Nasledné jsou
obézni monitorovani telemedi-
cinsky a jsou s 1ékafem v telefon-
nim, chatovém ¢i e-mailovém
kontaktu. Pro kontrolu jsou zva-
ni do ordinace ve dvoumeési¢nim
odstupu.

Okruh nasich obéznich se rekru-

tuje ze Ctenafl novin Denik.cz,

Monitor pohybu. | Foto: archiv autora

ktery vyhlasil motivacni akci
k hubnuti. Odborné vedeni 1éka-
fem probiha diky ordinaci, ktera
se stéhuje za pacientem. Za tim-
to ucelem spolecnost Agel jed-
nou tydné bezplatné proptijCuje
ordinaci v poliklinice Dopravni-
ho zdravotnictvi v Ceské Tfebové
ajednou tydné ambulanci na po-
liklinice v Praze v Italské. Obézni
prichéazeji na tvodni vySetieni,
pii kterém jim meéfime zaklad-
nimetabolické parametry. Vse je
pro pacienty zdarma, a to i pfes
skutecnost, Ze uvedené ukony
neproplaci Zzddna ze zdravotnich
pojistoven. Je to mozné diky za-
fizeni, které pro ordinaci zapij-
Cuje Fakulta biomedicinského in-
Zenyrstvi CVUT (FBMI). Diky ni
je ordinace vybavena $pickovou
technologii z hlediska monito-
ringu obezity, ale také potfebny-
mi pocitacovymi programy, které
zapujcuje FBMI v ramci projektu
,Spoluprace 21. Stoleti“.
Telemonitoring urcité nenahra-
di vySetfeni v ordinaci, v pribé-
hu sledovani pacienta vsak jed-
nak Setfi ¢as obéma (pacientovi
i 1ékari), ale hlavné umoznuje
ziskat od pacienta mnohem vi-
ce dat neZ pti obcasnych vysetfe-
nich v ordinaci. Obdobny model
mize byt vyuzit nejen v monito-
ringu hubnuti u pacientd s nad-
vahou, ale naptiklad i v diabeto-
logickych ordinacich a v§eobecné
v péci o dlouhodoba chronicka
onemocneéni.



