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Uvod

Terminy Telemedicina a eHealth jsou vétSinové populaci stale vzdalené, nicméné penetrace
znalosti mé v poslednich letech mirn€ vzestupny trend. Kolem elektronického zdravotnictvi se
nese plno spekulaci ohledné bezpecnosti a pohotovosti informacnich systémil ze strany

zdravotnickych i nezdravotnickych profesi.

Cilem predkladané prace je za této situace popsat terminy Telemedicina a eHealth, shrnout
jejich historii, uvést aktudlni oblasti uzivani a konkrétni ptipady a v neposledni fadé¢ zminit

trendy tykajici se budoucnosti téchto oborti.

V prvni ¢asti bude rozebrana funkce telemediciny a eHealth v dne$nim zdravotnictvi. Poté bude
zminéna historie obou oboril a pfehled soucasného stavu. Druha Cast prace je zaméfena na
telemedicinu a eHealth v kardiologii. Bude rozepséan aktualni stav vyuziti aplikaci obou obort
v kardiologii a nastinény trendy, kterymi se ubira technologicky i mySlenkovy vyvoj

angazovangé praxe.

V posledni ¢asti prace budou uvedeny vybrané piiklady z praxe obou oborti formou popisu a

kazuistik.

Ptedkladana prace ma ambici podat obecny piehled o stavu oboru s konkrétnimi ptiklady a
ptiklady z praxe tak, aby po jejim pfecteni bylo mozné ziskat orientaci na poli aktualniho

eHealth a telemediciny.



1. O Telemediciné a eHealth

Telemedicina je povazovana za jeden z nejnovéjSich oborti mediciny. Dle Svétové zdravotnické
organizace WHO se jednd o ,, Souhrnné oznaceni pro zdravotnické aktivity, sluzby a systémy,
provozované na dalku cestou informacnich a komunikacnich technologii za ucelem podpory
globalniho zdravi, prevence a zdravotni péce, stejne jako vzdelavani, rizeni zdravotnictvi a

zdravotnického vyzkumu. “

Hlavni roli telemediciny je dalkovy pfenos a sdileni medicinskych informaci, a to nejen
obrazovych a zvukovych, ale i grafickych, prostfednictvim informacnich a komunikacnich
technologii. Ve zdravotnictvi jde pfedevsim o komunikaci mezi lékafem a pacientem ¢i mezi

1€kati navzajem.

Telemedicina mize zlepsit pfistup ke specializované péci v oblastech, které trpi nedostatkem
odbornikti, nebo v oblastech, v nichz je ptistup ke zdravotni péci komplikovany. Monitorovani
pacient na dalku - Telemonitoring (viz kapitola 3) - mize zlepsit kvalitu zivota chronicky
nemocnych pacientim a snizit mnozstvi hospitalizaci. Sluzby jako Teleradiologie a
Telekonzultace mohou pomoci zkrétit dobu ¢ekani, optimalizovat vyuziti zdroji a zvysSit

produktivitu.

Terminem eHealth je ozna¢ovano elektronizované a informatizované zdravotnictvi, které plné
vyuziva informacnich a komunikacnich technologii (ICT Information and Communication
Technologies). Filozofie eHealth spoc¢ivd ve vytvofeni inteligentniho datového a
komunika¢niho prostiedi, jehoz systémy existuji za ucelem podpory kvalifikované prace
zdravotnického personalu a pfispivaji k usnadnéni ptistupu ke zdravotni péci, informovanosti a

edukaci vetejnosti. Jedna se o novy pojem s pocatky na pfelomu 20. a 21.stoleti.

Hlavnim diivodem existence eHealth je zlepSeni diagnostiky, 1é¢by, prevence, sledovani a
usmeérnovani poskytované zdravotni péce. Zaroven podporuje orientaci obyvatelstva v lokalni
zdravotni péci a edukaci ve sméru zdravého Zivotniho stylu. Zamérem eHealth je usnadnit
komunikaci mezi pacienty a zdravotnickym zafizenim pomoci sbéru a analyzy potifebnych dat
a jejich poskytovanim zdravotnickym (pfipadné nezdravotnickym) subjektim. V soucasné

dobé¢ se mezi obory eHealth fadi pfedevsim nize uvedené.

e Telemedicina — neboli medicina na déalku prostfednictvim informacnich a
komunikacnich kanald. Urcena pro komunikaci lékafe s pacientem a sbér dat od

pacienta pomoci internetu, mobilnich zatizeni, telefonu ¢i faxu.



e Kybermedicina — pocitacova komunikace v medicinskych oborech

e Vefejné zdravi — zaméfeno na zlepSeni zdravotnické péce, spotiebitelské zdravotni
informace a posileni role pacienta.

e Elektronicka zdravotni dokumentace — sdileni pacientskych dat mezi odborniky.

e FElektronicka preskripce 1€kt neboli ePreskripce — sdileni pfedpisti skrz centralni
uloziste.

e Zdravotnickd informatika — zpracovani informaci ziskanych na zaklad¢ zkuSenosti

s poskytovanim zdravotni péce aj.

Vyuziti eHealth ve zdravotnictvi ve svém dusledku pfinasi pacientim lepsi a efektivnéjsi péci,

muze tak pfinést vétsi vyssi miru komfortu obéma strandm, ale nenahradi pfimy kontakt mezi

lékafem a pacientem.

1.1. Strucna historie a diivody ke vzniku

Oznaceni eHealth nebo-li ,, electronic health “ bylo poprvé predstaveno na 7. mezinarodnim
kongresu telemediciny a distan¢ni péce v Londyné v listopadu 1999. Do té doby neznamy
pojem byl ptedstaven Johnem Mitchellem, generdlnim feditelem australské spole¢nosti John
Mitchell & Associates. Spolecnost vznikla roku 1992 a zabyva se poradenskou cinnosti

specializujici se na oblast zdravotnictvi.

Spojenim vypocetni techniky s medicinou dalo tedy vzniknout novému oboru. EHealth
vyjadiovalo etapu vyvoje zdravotnickych védnich obort, konkrétn€ medicinské a zdravotnické
informatiky a telemediciny. Zahrnuly se do néj elektronické zdravotni zaznamy, zdravotnicka
informatika, virtudlni zdravotnické tymy, elLearning, zdravotni informaéni systémy pro
objednavani pacientl, souvisejici administrativa ve zdravotnictvi a pocitacové sit€ pro

medicinsky vyzkum a pfenos dat.

Na prelomu tisicileti byl vyraz eHealth chapan jako poskytovani zdravotni pée pres internet.

Dnes je eHealth neoddélitenou soucasti systému zdravotni péce vSech vyspélych stata.

Za oficialniho pfedchiidce eHealth je oznacovéana telemedicina. Jak je uvedeno v kapitolach
vyse, telemedicina ptedstavuje dalkovy pfenos dat, konzultativni ¢innost a vzdalené
poskytovani l€katrskych a zdravotnickych sluzeb. V 90. letech minulého stoleti doSlo k
prudkému rozvoji internetu a informacnich technologii a tim i k obrovskému rozvoji

telemediciny. Diky tomu se zdravotni sluzby v ICT rozvijely a od nového tisicileti se pouziva



zastfeSujici termin eHealth. Vyznam slova telemedicina byl hloubé&ji specifikovan a

telemedicina se stala soucasti eHealth. (Stieda, 2013¢).
Nize je shrnut recentni prehled historie eHealth s pfihlédnutim ke geografickym souvislostem.

e cHealth Evropské unie
o Jiz od roku 2008 vznikalo v Evropé plno projektl, jenz se snazilo prosadit
strukturované sdileni zdravotnickych informaci v elektronické podobé napfic¢
Clenskymi staty.
o V Ceské republice byla Ministerstvem zdravotnictvi piedstavena vlastni
koncepce eHealth v roce 2008. Bohuzel bez dalsich krokt k realizaci.
o Prvni zminka o eHealth v legislativé EU spada do roku 2010, kdy byla poprvé
uvedena ve Smérnici o uplatnovani prav pacientil v preshrani¢ni zdravotni péci.
e cHealth v USA
o Spojené staty americké oproti EU projevuji vyssi aktivitu pfi zavadeéni principt
eHealth do praxe. Investuji do novych programii zamétujicich se zejména na
elektronické zdravotni zéznamy ¢i elektronickou infrastrukturu pro
zdravotnictvi.
o Rozvoj samotného eHealth v US je pod taktovkou amerického Narodniho
institutu zdravi, ktery je sloZzen z n€kolika agentur ministerstva zdravotnictvi
USA. Ti se zéaroven snazi formalizovat a zlepSit komunikaci v rdmci
transatlantické spoluprace.
Z vyse uvedeného plyne, Ze pocatky eHealth nesahaji hluboko do historie — pfedevsim proto,
ze rozvoj elektronického zdravotnictvi Gzce souvisi s rozvojem pocitatové komunikace. Oproti
tomu pocatky telemediciny, jenz je nyni podmnozinou eHealth, sahaji do historie mnohem

davnéjii.

Etymologicky nizev telemedicina pochazi z fe¢tiny a latiny. Reckou piedponu tele — lze

ptelozit vyrazem ,,na dalku “ a latinsky vyraz medeor znamena ,,1é¢im®.

Pojem Telemedicina byl poprvé publikovan vroce 1906 nizozemskych Iékarem W.
Einhovenem jakoZto ¢lanek o Tele — EKG. Poprvé tak vyslovil pfedponu Tele s vyznamem

dalkové zdravotni péce.

V roce 1917 se o prvopocatky radiové telemediciny postaral australsky lékar J. Holland, jenz
jako jeden zprvnich na dalku pfedaval medicinské rady telegraficky pomoci Morseovy

abecedy.
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Evropské koteny telemediciny sahaji do roku 1920 k italskému namotnictvu, jenz jako prvni
zacalo vyuzivat nepfetrzitou radiovou komunikaci pro zajisténi medicinské pomoci z Norské
nemocnice v Bergenu. Nasledn¢ profesor Guid Goida (1897-1969) zalozil Mezinarodni
centrum radiové mediciny (CIRM, viz obrazek nize). Centrum funguje dodnes jako bezplatna
medicinska radiova podpora pro pacienty na lodich, s nepfetrzitym servisem 24/7, a je stale
soucasti bergenské nemocnice. V piipadé potieby l1ékat udrzuje kontinuélni kontakt s lodi, jejiz
posadka potiebuje radiovou pomoc, dokud nedopluje do pristavu. CIRM se angazuje v dalSich
projektech ndmotnické telemediciny, véetné Skolicich akci zaméfenych na vzdélavani posadek,
zvladani stresovych situaci ¢i prevence syndromu vyhoteni. To v§e pomoci seminafii neboli e-

learningu v eHealth.

Prvni dalkovy pfenos signalu EKG byl pak uskute¢nén v roce 1936 profesory Marianem
Frankem a Witoldem Lipinskim (viz obrazek nize) v ukrajinském mésté Lvov. Signal EKG byl
prenesen na vzdalenost 500m pomoci kabelii v nemocni¢nim arealu. O nékolik let pozdéji

probéhl v Pensilvanii prvni zivy pienos barevného obrazu z opera¢niho salu (1949).

Obrazek 1 -provoz CIRM vcera a dnes (Streda, 2013)

11



Obrazek 2 - Originadlni zaznam dalkového prenosu EKG z roku 1936( M. Taborsky, 2016 )

Opravdovym pritkopnikem telemediciny jsou vSak hlavni soci ve studené valce, USA a
Sovétsky svaz. Prvni milniky v téchto zemich spadaji pted 60. 1éta minulého stoleti, kdy
americké a sovétské vesmirné programy zacaly vyvijet technologie monitorujici fyziologické
parametry astronautd (resp. Kosmonautli). Prvni prenos medicinské informace (tlak, EKG,
pneumogram etc.) probéhl pfi vesmirném vystupu psa Lajky. Sovétské programy Vostok a
Voschod (1960 a 1964) jiz disponovaly dalkovym monitoringem EKG, EEG, EMG, srde¢niho

rytmu a galvanické odezvy kiize.
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Obrazek 3 - Kosmonaut Jurij Gagarin s pripojenym monitorovacim zarizenim ( Streda, 2013 )

Americkd vesmirnd agentura NASA se rovnéz zaméfila na monitoraci fyziologickych
parametrd astronautd jiz béhem programu Mercury a Gemini v roce 1962. Lékafti predevsim
monitorovali srde¢ni rytmus. O velky rozvoj telemediciny za oceanem se v té dobé postaral
program Apollo, jenz se zaméfil na pienos telemedicinskych informaci do stfediska v Houstonu
v realném Case. Kontrola zaznamenévala zejména informace o spotiebé kysliku, monitoring
frekvence dychéni, sledovani EKG spole¢né¢ s fonokardiografii (nejvyssi diiraz na monitoraci
srde¢ni Cinnosti). VSechny informace byly pfenaSeny a zaznamendvany spolecné s audio a
video prenosy za Ucelem zajisténi bezpecnosti astronautll a za vyzkumnymi ucely vlivu
prostfedi na organizmus. Tento intenzivni vyvoj a provéfené technologie posunuly Spojené

staty americké na predni pozici noveé vznikajiciho oboru kosmické telemediciny.

Americané se neostychali a kolem roku 1964 zacaly vznikat projekty, které telemedicinu
posouvaly dal. Jeden z nich se uskutec¢nil v rdmci grantu amerického Narodniho ustavu pro
dusevni zdravi. Slo o obousmérny kamerovy pienos v ramci vzdélavani a konzultace mezi
odbornymi lékati z Psychiatrického institutu ve staté Nebraska a 112 km vzdalené nemocnici
v Norfolku. O 8 let pozdéji spustila NASA telemedicinsky pozemni program ktery vyuzival
mikrovlnou obousmérnou komunikaci mezi posddkami mobilnich medicinskych stanic
v indidnské rezervaci a odborniky z dalekych nemocnic. Rozvoj telemediciny v USA byl rychly

a jiz v roce 1975 se velmoc mohla pysnit 15 telemedicinskymi projekty.

V 70. letech vnikla telemedicina do oboru radiologie, kde v rdmci teleradiologie probihal
dalkovy popis radiologickych snimkii. V 90.letech byl intenzifikovan vyvoj v oblasti robotické
chirurgie. Jiz v roce 2001 probéhla prvni transatlanticka telechirurgicka operace na vzdalenost

7000 km. Lékat operoval endoskopicky z amerického New Yorku a pacientka leZela na séle ve

13



francouzském Strasburku — jednalo se o cholecystektomie. Operace probéhla bez komplikaci.

(M.Téaborsky, 2016 )

V rozvoji telemediciny zaznamenaly v pribéhu druhé poloviny dvacatého stoleti velké pokroky
také rozvinuté staty s nizkou hustotou osidleni, ptipadné specificky staty, které umoznuji praci
veédeckych posadek v odlehlych oblastech — vzajemna vzdalenost 1ékai x pacient je snadno
pominutelnd, je li mozné medicinskou informaci dopravit k Iékaii jinak, nez osobné. Proto
piedevsim v Norsku, Dansku a Kanad¢ vznikaly statem fizené telemedicinské programy jiz
v 80. letech. Tyto zemé zachovavaji vysokou uroven (kvalitativné i kvantitativné) telemediciny

dodnes a patii ke svétové Spicce v oboru eHealt (a eGovernment) a telemediciny..

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze v jiz druhé poloving 20.stoleti existovala Siroka Skala aplikaci
telemediciny. Spole¢nym jmenovatelem vSech byly velmi drahé komunikacni infrastruktury,
absence ICT vybaveni v ordinacich 1ékatt a domacnostech pacienti. Proto nebylo mozné
hovofit o rutinnim pouzivani telemediciny v klinické praxi az do zacatku 90.let 20.stoleti.
Druhou vlnu popularity tak telemedicina zaznamenala az v pribéhu 90.let, diky
telekomunika¢ni revoluci a zejména rozvoji internetu, ktery umoznil prudky rozvoj

telemediciny a jeji definovani jako samostatného medicinského oboru.

1.2. Prehled soucasného stavu
Telemedicina a eHelath jsou dnes Siroce uplatnéné naptic zdravotni péci. Nize je uveden vycet
obort, které jsou dnes z hlediska telemediciny SoC (Standard of Care, Standardem péce) ve

vétsin€ zemi zapadniho svéta.

e Teleradiologie
o Monitorace Urovné ozafeni pacienta pomoci dozimetri s dalkovym pfenosem
o Sdileni dat pomoci syst¢ému PACS
e Telestomatologie
o prevence na zakladé videokonference, vyuziti scanovaci techniky pfi tvorbé
protetiky
e Telepediatrie
o poskytovani konzultaci na dalku
e Telefarmacie
o objednavani 1¢kli pomoci internetu
o vydej 1ékli na e-recepty
e Telepatologie
14



o virtudlni patologie s vyuzitim pocitacové tomografie — 3D rekonstrukce
e Teleonkologie
o podpora nemocnych v ramci videohovort, online podpora
e Teletraumatologie
o roboticky asistované operace na dalku, videokonference,
e Telerchabilitace
o cviceni za pomoci umélé inteligence
e Teleoftamologie
o online sdileni digitalnich snimki pacienta
e Telemedicina v porodnictvi a gynekologii
e Teleneurologie
o Virtualni podpora, dalkové konzultace
e Telepsychiatrie
o online rozhovory pro feseni mentalnich a emociondlnich poruch
e Telekardiologie

o dalkova monitorace implantovanych ptistrojii, Holter

K dal$imu trendu eHealth se tadi elektronické vzdélavani na 1€katskych fakultach. Studentim
je dnes dostupné sdileni seminarii ¢i pfednasek pomoci telemostu s prednimi odborniky z jejich
vlasti i1 ze zahrani¢i. Kazdoro¢né se ve svété uskutecni mnoho prednasek a konferenci, jenz
zenou telemedicinu kupfedu a jejichZ hlavnim cilem je motivovat staty k samotnému rozvoji i

v dalSich oborech.

S rozvojem internetu, diky némuZz doSlo k propojeni zdravotnictvi s informacnimi
technologiemi, se zacalo uvaZovat o napojeni mobilni infrastruktury (ta sama o sob¢ existovala
JiZ v dobé rozvoje internetu) do internetové sit€ a mimo jiné o vyuziti takového propojeni za
ucelem napliiovani priorit eHealth. Pfipojenim infrastruktury preliminarni sité véci internetem
vzniklo dneSni mHealth (mobile health = mobilni zdravotnictvi). mHealth oznacuje praxi
mediciny a vefejného zdravi podporovanou mobilnimi zatfizenimi, jako jsou mobilni telefony,
tablety, osobni digitalni asistenti a bezdratova infrastruktura. V oblasti digitdlniho zdravi
zahrnuje mHealth vSechny aplikace telekomunikacnich a multimedidlnich technologii pro

poskytovani zdravotnickych a zdravotnich informaci.
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V praxi lze mHealth vyuzivat formou mobilnich aplikaci, které jsou schopné zméftit krevni tlak,

tep a dal$i parametry zdravotniho stavu, ¢i aplikace pro kontrolu a pfipomenuti pravidelné

medikace - brani 1ékd. mHealth vyuzivaji i sportovci, aplikace mohou béhem jejich vykonu

nameétit pocet spalenych kalorii, srdecni frekvenci ¢i s pomoci GPS 1 ubéhlé kilometry. I takto

banalni aplikace mobilniho zdravotnictvi piinasi pacientim vétsi nezavislost na osobnim

kontaktu s lékafem. Pravidelnd monitorace zarovenn pomdha predchazet zdravotnim

komplikacim.

V soucasné¢ dobé dochézi k rozvoji eHealth a telemediciny po celém svété, vyuziti informacnich

a komunikac¢nich technologii pfinasi pacientim lepsi a efektivnéjsi péci . V Ceské republice se

s propojenim zdravotnictvi s mobilnim zafizenim pacienti teprve seznamuji. Evropska unie

oproti tomu dlouhodobé nasleduje priority zavadéni takovych technologii do zdravotnictvi. Dle

zdravotnického webového portalu ezdrav.cz jsou Priority EU do budoucna nasledujici.

naddle podporovat ¢lenské staty a poskytovatele zdravotni péce tak, aby méli prospéch
z ICT teSeni v nejlep$im zajmu pacienttl, systému zdravotni péce a spole¢nosti
umoznit vstticnou pomoc smérem k inovacim prostiedi a co nejlepSimu vyuziti inovaci
ve zdravotnictvi

zvySeni povédomi o vyhodach a pfilezitostech eHealth, podpofe ob¢antl, pacientl a
zdravotnik

bariérach branicich interoperabilité elektronického zdravotnictvi

zvyseni pravni jistoty pro eHealth

podpofe inovaci a vyzkumu v oblasti elektronického zdravotnictvi a rozvoji
konkurenc¢niho evropského a svétového trhu

propojit jednotlivé narodni projekty eHealth a koordinovat je

Programy EU prosazujici telemedicinu a eHealth:

eEurope (vznik 2000)
o Cilem bylo uvést spolec¢nost do digitalniho véku (obchodniky, domécnosti,
Skoly, firmy aj.)
o Bezpecny ptistup na internet, koncepce on-line zdravotnictvi ¢i inteligentnich
karet

o Stale aktivni
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e cEurope +2003 (vznik 1999)
o obdobny eEurope 2000
o Cilem rozvoj informacnich technologii konkrétn¢ Zdravotnictvi online jenz by
vedlo :
= K posunu v preventivni mediciné
=  Uspory ve spole¢enskych a administrativnich nakladech na diagnostiku
a péci
e ¢epSOS (vznik 2008-2014)
o ,, Otevfeny inteligentni servis pro evropské pacienty “
o Cilem bylo zavedeni elektrizovaného zdravotnictvi, zpracovani medicinskych
dat
e EU Digitalni agenda (vznik 2000-doposud)
o Strategicky projekt
o Stéle inovovan
o Cilem je zpracovavat strategii za obdobi 2010 — 2020
= Do 2012 — Doporuceni minimalniho spole¢ného obsahu zdravotnich
informaci pacienta, jednotlive pfistupnd mezi staty.
= Do 2015 — Bezpec¢ny on-line pfistup vSem pacientim EU ke své
zdravotni dokumentaci
= Do 2015 — Prosadit evropskeé standarty pro spolupraci mezi €lenské staty
EU, testovani a certifikaci zdravotnich informacnich systémd.
= Do 2020 — Rozsifeni sluZeb telemediciny
Zamer Evropské unie v oblasti telemediciny a eHealth je zkvalitnéni pracovniho prosttedi
evropskych 1ékait a zlepSeni zdravotni péfe pro pacienty z Evropské unie, zaroven udrZeni

vysoké urovné bezpecnosti zdravotnickych dat.

1.2.1. Ceska republika

V Ceské republice je situace srovnatelna s vétdinou svéta, avsak informovanost 1ékafd i
pacientii o0 moznostech telemediciny je stdle na nizké rovni. I udaje na webu Ministerstva
zdravotnictvi CR jsou zastaralé a neaktualizované. Problematika sledovani priorit a pokroku v
eHealth a telemediciné je v CR v soucasnosti tématem diskuze. Na rozdil od vétsiny vyspélych
zemi je nejvétsim problémem dlouhodoby nesoudrzny postoj statu a neschopnost nasledovani
stanovenych cilii v oblasti e-governmentu pii zmeénach ve vedeni statu. Sté¢zejnim problémem

je absence zakonu o samotném elektronickém zdravotnictvi, informaéni osa z hlediska
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bezpecnosti. Nedafi se zafizovat bazdlni feSeni jako e-neschopenka ¢i propojeni IS s
financovanim ze strany zdravotnich pojistoven. I ptesto, Ze je eHealth soucasti mediciny tfetiho
tisicileti, zalezi na statu, jak ji bude nadale prosazovat. Diky aktivité vedoucich pracovnikl
zdravotnickych zafizeni a schopnostem personalu funguji nejcastéji v ramci eHealth a

telemediciny ve zdravotnickych zatizenich niZze uvedené.

e Dalkové monitorace pacienti s kardiostimulatory a kardiovertery — defibrilatory, fada
pracovist’ jiz realizuje klinické projekty zaméfené na populacni choroby jako je
diabetes, hypertenze, srdecni selhani a dalsi.

e E-recepty

e Elektronickd zdravotni dokumentace

e Selfmonitoring / Homemonitoring

e Mobilni aplikace pro monitoraci zdravotniho stavu (mHealth)

Od vypsani vefejné soutéze o navrh s ndzvem Hospodéarné a funkéni elektronické zdravotnictvi
MZ CR ze dne 15. zaii 2012, neproziva koncepce eHealth v CR urodné obdobi. Vitézem
soutéz¢€ se stal ndvrh spole¢nosti Microsoft. Po vyhlaseni vysledki zastupci MZ ujistovali, ze
probéhne tvorba ptislusné koncepce s bohatou diskuzi na vefejném i na odborném poli. Zistalo
viak pouze u slibi. S tim souvisi i odlozeni planu MZ CR na proménu elektronického
zdravotnictvi. Vyslo totiz najevo, ze na jednotlivé projekty by se v€as nestihly vycerpat penize
z evropskych fondl a nedoslo by tak k naplnéni vyzvy do konce roku 2014. Na tyto projekty
MZ CR nemé dostateéné prostiedky, a tak byl cely proces zavadéni eHealth odloZzen na
neurcito. Soucasn€ s dalSimi odloZzenymi ¢i uplné zruSenymi projekty, jako jsou iZIP —
Elektronicka zdravotni kniZka, eNeschopenka nebo mezindrodni projekt epSOS, se stav
¢eského eHealth do soucasnosti ptili§ neposunul. Novou moZnosti, jak dosdhnout lepsiho stavu
navrhu, jsou aktivity odbornych spole¢nosti, které kviili neuspokojivému stavu prevzaly v této
oblasti iniciativu. Obor je vSak pfedmétem z&jmu progresivnich 1€kait a IT specialistli, technikl
a dalsitho zdravotnického personalu, ktefi jeho urovenr v CR udrzuji na vysi i pies uskali

zpusobend nizkou aktivitou neangaZzovanych.

Ackoliv snahy o progresivni pfistup k ceskému eHealth a telemediciné nenesou ovoce, i pies
pocatedni neuspéchy neziistivdi CR v porovnani se zapadnim svétem technologicky a
vzdélanostné pozadu. I proto v Olomouci v roce 2014 vzniklo NTCM (Narodni Telemedicinské

centrum). Je tizce napojeno na Univerzitu Palackého, Fakultni nemocnici v Olomouci a dalsi
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specializovana kardiocentra ¢i vyzkumné instituce a organizace nejen u nas, ale 1 v zahranici.

Cile NTCM jsou uvedeny nize.

e Zavadéni novych telemedicinskych postupt do klinické praxe a usnadnit tak praci nejen
Iékariim a zdravotnickému personalu ale i pacientim.
e Vzd¢lavani odbornikt
e Vyuziti modernich metod pfi vyuce na Iékatskych i nelékaiskych Skolach
e Zatazeni Telemediciny jako samostatného vyucovaného predmétu na fakultach
e Zvyseni komfortu pacientd formou uspory Casu a zefektivnéni poskytovani péce za
pomoci ICT
e Nabidnuti nejmodernéjSich a efektivnich postupti v oblasti prevence 1écby a velkého
spektra nemoci
e Psychologicka podpora
Narodni telemedicinské centrum (NTMC) vzniklo jako koordinac¢ni a vzdé€lavaci centrum v
ramci nového, rychle se rozvijejiciho odvétvi mediciny - eHealth, resp. telemediciny, a to diky
iniciativé ze strany prednosty Linterni kliniky v Olomouci — prof MUDr MiloSe Téaborského,
CSc FESC MBA. Jeho pracovisté spoleéné s Palackého Univerzitou ziskalo finan¢ni
prostfedky na realizaci projektu ,,Partnerstvi a spoluprace v oblasti eHealth®. V ramci projektu
bylo vybudovdno Narodni telemedicinské centrum jehoz dil¢im ukolem je sjednotit jiz
existujici aktivity v oblasti narodniho eHealth pod jednu organizaéni strukturu. Jeden z dalSich
cilii je hledani a zkoumani novych smérii a postupti v dané oblasti, ovéfovani a zavadéni
novinek a principii do praxe a v neposledni fadé¢ rozvoj a vyuziti modernich metod v
pregradualnim i postgradualnim studiu. Narodni telemedicinské centrum se v ramci Ceské
republiky jako jediné centrum komplexné specializuje na realizaci klinicky vyzkumnych aktivit

v oblasti telemediciny.
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2. Telemedicina a eHealth v kardiologii

Kardiologie je 1ékafsky obor, zabyvajici se onemocnéni srdce a cév. Zahrnuje diagnostiku a
terapii srdec¢nich vad, ischemické choroby srdecni, srde¢niho selhani, poruch srde¢niho rytmu,

a ostatnich onemocnéni srdce, bud’ samostatné nebo ve spolupraci s kardiochirurgii.

Vzhledem k tomu, Ze vysoké procento ¢eské populace je postihnuto néjakou srdecni vadou,
rozvijejici technologie kladou diraz na prevenci pacienti kterd je zprostiedkovana jejich
monitoraci. Dostupnéjsi a kvalitnéjsi péce telemediciny mize rychleji diagnostikovat blizici se

komplikace u pacienta a snizit tak imrtnost pacienta na srdecni onecnéni.

Tabulka 1 - Mortalita srdecnich onemocnéni v CR roce 2017

Kraj Potet Potet na 100 000 osob ASR Evropa 2013
Hlavni mésto Praha 5245 407,68 457,50
Stredotesky kraj 5836 433,66 559,15
Jihotesky kraj 2775 43415 500,14
Plzefisky kraj 2 562 442,31 517,27
Karlovarsky kraj 1479 499,48 612,77
Ustecky kraj 4022 489,93 643,67
Liberecky kraj 2044 463,56 572,20
Kralovéhradecky kraj 2718 493,42 532,82
Pardubicky kraj 2378 459,75 520,22
Kraj Vysocina 2398 471,43 528,27
Jihomoravsky kraj 5557 470,74 527,50
Olomoucky kraj 3262 515,22 581,48
Zlinsky kraj 2992 51317 569,38
Moravskoslezsky kraj 6078 503,39 606,27
Ceska republika 49 346 465,99 547,23

Za hlavni pfinosy telemediciny v kardiologii 1ze povazovat niZe uvedené.

e poskytnuti bezpecnéjsi a kvalitngjsi péce
e zkraceni doby hospitalizace

e sniZeni ¢ekaci doby

e zvySeni kvality Zivota

e rychlejsi komunikace

e sjednoceni potfebnych informaci na jednom misté
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K zékladnim, Siroce vyuzivanym diagnostickym technologiim v kardiologii jsou fazeny
pfedevSim pfistroje pro zaznam EKG - zhlediska telemediciny tedy Holter EKG.
Elektrokardiogram (EKG) zaznamenava elektrického potencialu zptisobeného srde¢ni aktivitou
v Case. Jedna se o standartni neinvazivni metodu funkéniho vySetieni elektrické aktivity
myokardu. Elektrokardiografii zavedl jako klinickou metodu roku 1906 holandsky lékat W.

Eindhoven.

2.1. Telemedicina

2.1.1. Aktualni stav

Nize je uvedeno zdkladni shrnuti pfistrojii, jez tvoifi zdkladni stavebni kameny dne$ni
kardiologické telemedicin. V kapitole 3 je hloubé&ji rozebrana funkce informaéniho systému
uzivaného v praxi, praxe dalkové monitorace pacienti s CRM pfistrojem (cardiac rhythm

management).

V piipadé EKG monitorace dava telemedicina moZnost usnadnit vySetfeni a nebyt zavisly na
pravidelné kontrole v nemocnici. Aktualni moznosti monitorace EKG je popsdna nize a

v podkapitole 2.2.2.

Srde¢ni aktivitu lze monitorovat z pohodli domova, neni tfeba navstéva u lékatre. Existuji
specializovana centra, kde si vySetfeni pomoci Holter EKG Ize objednat online. Pacient navstivi
webove stranky centra, kde vyplni formulaf se zakladnimi informacemi o svém zdravotnim
stavu, popise subjektivni pocity, vyplni adresu s mobilnim ¢islem, objednavku potvrdi a jiz do
nékolika hodin je mu pfedan pfistroj pro zaznam. Dle instrukci, které centrum zasila skrz
elektronickou postu, nebo poskytuje skrz non stop telefonni help-line, se pacient seznami
s instrukcemi a piistroj zaCne pouzivat. V zavislosti na potiebné vytéznosti diagnostického
vySetteni, typu obtiZi a typu pfistroje, miize meteni trvat nékolik dnli nebo mésict. V nékterych
ptipadech se naméfené hodnoty neprodlené odesilaji do specializovaného centra, kde jsou
zpracovany a vyhodnoceny odborniky. Odesilani v tomto ptipad¢€ probiha automaticky pomoci
mobilniho telefonu, ktery je taktéz soucasti vybavy pacienta. Po ukonceni méfeni pacient
pfistroj vraci zpét a ¢ekd na vysledek hodnoceni. To mu je zaslano elektronickou poStou.
Vysledky vySetfeni pak pteda oSetfujicimu l€kati, ktery ho vezme v potaz pti nadvrhu dal§iho

postupu.
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Obrazek 4 — monitorace Holter EKG

| Od lékafe jste obdrzeli balicek obsahujici:

© EKG zdznamnik

& Mobilni telefon pro odesilani EKG
© Nabijeci zdroj pro mobilni telefon
O samolepici elektrody

© Tento navod

@ Pacientsky denicek

°m\qc

N

Holtertiv monitor (nebo pouze Holter) je Iékatsky pfistroj slouzici k zaznamenani srde¢ni
aktivity po dobu 24 ¢i 48 hodin. Na rozdil od EKG, které zaznamenéva srde¢ni aktivitu jen v
dobé vySetieni, jsou tak k dispozici i udaje z celé doby monitorace, naptiklad i v dobé zvysSené
télesné aktivity pacienta. Metodu telemetrického sledovani srde¢niho rytmu vyvinul v roce
1949 americky biofyzik Norman Holter, po kterém je pojmenovana. Oznaceni se nyni vyuziva

1 pro jiné, nezZ EKG monitorace.

Monitor se sice nejcastéji pouziva pro zaznamenani srdecni aktivity, mize vSak byt pouzit i pro
zaznamenani aktivity mozku, kdy slouzi jako elektroencefalograf neboli EEG, ptipadné ke
sledovani a zdznamu krevniho tlaku. Diky prodlouzené dob¢ sledovani mize byt uzitecny pii
sledovani obc¢asnych srde¢nich arytmii ¢i epileptickych piihod, které se v kratSich ¢asovych
usecich obtizn¢ identifikuji.

Ptenosny Holter nosi pacienti, po instruktazi v kardiologické ambulanci, na hrudi po dobu 24h,

kdy se poté vraci zpét do ambulance. Vyhodnoceni zdznamu trva nékolik desitek minut az

hodin.

Dilkova monitorace je definovana jako wuziti komunikacnich zafizeni k monitoraci
zdravotniho stavu pacienta. Zacatky telemonitorace sahaji do 90. let do USA. Nejprve byl
vyuzivédna telefonicka monitorace - strukturovany rozhovor se specializovanou sestrou, jehoz

vystup bylo mozné skalovat.
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V kardiologii se pojem dalkovd monitorace vztahuje pfedevSim na monitoraci zafizeni pro
CRM. Je vyuzivano moznosti pfenosu nahravek a méfenych dat smérem od pacienta k 1ékafi.
K takovému pienosu je vyuzita elektronika kardiostimula¢niho nebo defibrila¢niho pfistroje a

pienosova stanice.

Dalkova monitorace tedy slouzi ke sledovani srdecni aktivity a technickych dat z pfistroje
pacienta. Cilem dalkové monitorace je minimalizovat ambulantni kontroly bez ztraty na
efektivit¢ a pacientské bezpec¢nosti. Zaroven, diky kontinualni dostupnosti dat a automatické
alertaci pfistroje, v€asna detekce nebezpeci vede k redukci vyznamnych udélosti. Ro¢né je
piistrojii pro management srde¢niho rytmu jenom v Ceské republice implantovano 11 000.
Dalkové monitorovano je v ¢eské republice cca 3 000-3500 pacientd. Moznosti vyuziti dalkové

monitorace u pacientli s implantovanym pfistrojem jsou specifikovany nize.

e Srdec¢ni selhani a jiné indikace

o Celkem 230 000 pacientdi se v CR 16¢i na chronické srde¢ni selhéni.

o Polovina pacientl umira do 5 let po stanoveni diagn6zy

o Klinické znamky - otoky, ndmahova duSnost, nykturie (Casty pocit potieby
moceni zejména v noci)

o Pacienti se srdecnim selhanim a dlasimi indikacemi jsou vystaveni riziku
komorové tachykardie. Pfi ni srdce tluc¢e s vysokou frekvenci a diky tomu
v kazdém cyklu nenasaje ani nevypudi dostatek krve. V disledku zpomaluje
nebo se zastavuje srdecni ob&h, klesa tlak a perfuze a orgdny nejsou dostatecné
okyslic¢eny

o Moznym fteSenim z hlediska prevence NSS (ndhlého srde¢niho selhani) je
implantace kardioverterii-defibrilatora (ICD) s moznosti srde¢ni
resynchornizaéni 1é€by (CRT) jako terapie srde¢niho selhdni, a defibrilace jako
terapie NSS. Pfistroje maji moznost aktivace doméci monitorace. Diky tomu je
pacient zajiStén defibrilaénim pfistroje pro ptipad NSS, domaci monitorace o
takovych epizodach predd okamzité zpravu zdravotnickému personalu

e Telemedicina

o Telefonicky automat, poklada dotazy na klinicky stav pacienta, a nemocny
odpovidé volbou stupné skély na ¢iselniku mobilniho telefonu.

o Dotaznik je pozdéji analyzovan specializovanou sestrou a dle potteby je pacient

kontaktovan za ucelem tUpravy terapie. Dopliujici informaci pro tyto zplisoby
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monitorace piinasi elektronicky transfer dat pomoci externich ptistrojt, jako
jsou tlakomér, glukometr, osobni vaha, pulzni oxymetr.

Transfer dat pomoci sms z datového centra do zdravotnického zatizeni k analyze

e Poruchy srde¢niho rytmu

©)

o

o

1-7 denni domaci monitorovani ve formé jednoduchého pftistroje (EKG Holter,
viz 2.1)

Telemedicina: Pacient zasila pfistroj zpét do centra k analyze zaznamenanych
dat

Odpada tak nutnost pravidelné navstévovat nemocnici

Implantace PM/ICD s domaci monitoraci

e Antikoagula¢ni lécba

o Pacienti uzivaji léky proti srazlivosti krve (z ditvodi fibrilace sini, mozkové
mrtvice aj.)

o Léky proti srazlivosti krve (Warfarin)

o Telemedicina - méfeni pfistrojem a nasledné odeslani hodnoty INR
(reprezentujici srazlivost krve) 1¢kattim

o Lékat mize ihned upravit ddvku Warfarinu ¢i upravit 1écbu a predejit moznym
komplikacim (krvaceni, embolie)

e Hypertenze

o Podet pacientii 1é&icich se na vysoky krevni tlak je aktualng 1,8 mil v CR

o Telemedicina: pomoci ptistroje si pacient sdm méfi tlak a tep, ti jsou pak zaslani
piimo k lékati

o Existuje 1 tzv. Tlakovy holter, ktery po dobu 24 hodin v nastaveném intervalu
meii hodnoty tlaku

o Vyhodnoceni, tprava medikace na dalku, ¢i pfipadné reagovat na horsici se stav

pacienta

Existuje ne€kolik systémtl pro dalkovou monitoraci implantovanych ptistroji:

e HomeMonitoring (nejstarS$i evropsky systém spolecnost Biotronik, funguje od roku

2001)

e CareLink ( ve vétSin€ implantovanych ptistrojii spolecnosti Medtronic, od roku 2009

e Latitude ( spole¢nost Boston Scientific )

e Merlin.net
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Monitorovaci  systém HomeMonitoring spoleénosti Biotronik je aktudlnd v CR
nejrozsifenéjSim systémem. K roku 2016 bylo aktivovéno k dalkové monitoraci pres 2700
implantovanych pfistroji. V soucasné chvili je v prazském IKEM monitorovano na dalku 300
pacienttl. V soucasné dobé je v Ceské republice dalkové monitorovano 3 — 3500 pacientil a

celosvétove az 500 000 pacienti.

Technologie monitorace je implementovana v implantovaném piistroji, pro zahdjeni
monitorace je nutné ji spustit. Kazdy den v urc¢itou hodinu pfistroj zasila namétené parametry
zvolené technikem jako jsou zaznamy o stavu pfistroje a zdznamy o arytmiich. na server, ktery
muze nahlizet pouze zdravotnické zatizeni za tielem kontroly a pfipadné Upravy nastaveni
ptistroje. Pti detekci zavazného zdravotniho problému nebo problému implantovaného systému
implantat odesild data ihned. Data z monitorace jsou zobrazena v rozhrani spolecnosti
Biotronik. Zdravotnickym zafizenim je diky dalkové monitoraci umoznéno sniZit pocet
ambulantnich kontrol a tim snizit narok na pacienty i lékafe — kontrol ubyde az o n¢kolik

procent ro¢né.

Pfed samotnym spusténim dalkové monitorace pacient podepisuje ve zdravotnickém zafizeni
informovany souhlas pro monitoraci a zaroven souhlasi s poskytnutim svych osobnich udaji

v ramci GDPR.

Aktudlnim trendem je implantace pfistroji o velikosti malicku zavadénych ptimo do srdce. Do
budoucna lze ptedpokladat Ze takto maly ptistroj bude obsahovat pfenosnou jednotku, jenz

bude schopna komunikovat s centrem, které bude sbirat zminéné informace.

2.1.2. Trendy

Zaznamnik EKG - Zacatkem roku 2019 pfiSla americka firma AliveCor s novou mozZnosti
méteni srde¢niho rytmu pomoci smartphonu. Jedna se jednokandlovy zdznamnik srdecnich
udalosti. Skladd se ze zafizeni a aplikace, kterd umoziiuje zaznamendvat a prohlizet
elektrokardiogramy (EKG) kdekoli a kdykoliv. Zatizeni se pfipojuje k zadni €asti vétSiny
zatizeni se systémem 10S a Android a komunikuje bezdratové s bezplatnou aplikaci Kardia,

ktera poskytuje vykonné moznosti zobrazeni, analyzy a komunikace.

Tento zdznamnik se vejde do vetSiny mobilnich zatizeni. UZivatel pouze nalepi dva sensory na
zadni stranu telefonu, stdhne aplikaci a ithned pouhym dotykem dochdzi k méfeni EKG.

Smyslem technologie spole¢nosti AliveCor je prevod elektrickych impulst z prstl uzivatele na
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ultrazvukové signaly pfendsené do mikrofonu mobilniho zatizeni. Rychly a efektivni pfenos

signalu vede k minimalnimu vybiti baterie.

Obrazek 5 - AliveCor

Life Saving Bracelet - Life Saving Bracelet je naramek vyvijeny skupinou Cechti od roku

2018. V soucasné chvili se vyvoj nachazi v testovaci fazi. ZamysSlenou funkci naramku je

neustalda monitorace a vyhodnocovéani zdravotniho stavu. LSB naramek sleduje teplotu,

dechovou a tepovou frekvenci. Pokud ¢lovek, nosici tento naramek, dostane zachvat ¢i upadne,

naramek sam od sebe zavold pomoc (aniz by byl propojeny s mobilnim telefonem ¢i jinym

chytrym pftistrojem). Pfedpokladany vstup naramku na trh je mezi roky 2019 a 2020.

e Virtualni realita ve zdravotnictvi

(@]

Vyuziti virtudlni reality, kdy technologie pomahaji pii diagnoéze, jako je
autismus , schizofrenie ¢i Alzheimerova demence

Jednou s moZnosti terapie za pomoci virtualni reality jsou Ulohy, jenZ jsou
postavené na dané diagndze, béhem kterych je pacient vystaven obavané situaci
Dokonalym ptikladem je pacient trpici agorafobii (strach z otevienych
prostranstvi). Pacient nasadi bryle, jenz jsou soucasti herni konzole a prochézi
hrou ve které je vystaven obavanym socidlnim situacim.

Lékar snadno odhali zdali je pacient schopny udrzet o¢ni kontakt a jaké jsou
jeho pozadavky na mezilidsky prostor. Pacientiim tak opada strach z obavanych
socialnich situaci, kdy se kdykoli mohou do reality vratit ¢i naopak se snazi sviij
strach pokofit.

Jiz dnes virtudlni realita sklizi ovoce v oborech jako je rehabilitace ¢i
psychologii.

Vyvojati Washingtonské univerzity vroce 2008 ptredstavili hru jménem
SnowWorld. Snéhovy svét byl vytvofen na miru lidem s téZkymi popaleninami.

Virtudlni realita sice v dobé vyvoje nebyla ani v plenkdch, ale diky
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sofistikovanému propojeni si popaleni uzivali ledového svéta i béhem drobnych
zékrokli a vymény obvazl. Dle vyzkumi armady Spojenych stati SnowWorld
vojakiim s rozsahlymi poSkozenim tkani ptisobil ulevu téméf stejné velkou jako

injekce plna morfinu.

2.2. eHealth

Nastup informacnich technologii piinesl vyvoj v rdmci komunikac¢nich technologii, oteviel
cestu pro eHealth. Revolucnim se pro eHealth stal nastup internetu, ktery umoznil vznik fady
podoborti. Ty nejen pacientiim, ale pfedevsim lékaitim usnadnuji praci sdilenim dat za pomoci
elektronické zdravotni dokumentace, konzultaci na dalku, ptredpisu 1€kii prostfednictvim e-

receptll ¢i vzdélavaci programy pro zdravotnické obory v rdmci e-learningu.

2.2.1. Aktualni stav

V Ceské republice eHealth zastoupeno predev§im nize uvedenymi.

E-recepty - Elektronicka preskripce 1€k ptisla v platnost k datu 1.1.2018. Pro I¢kate vznikla
povinnost vystavovat recepty pouze elektronickou formou. E-recepty jsou evidovany a
centralné ulozeny ve Statnim ustavu pro kontrolu 1é&iv (SUKL). Vyhotoveni receptu je na
zaklad¢ souhlasu pacienta. Odpovida tedy sou¢asnym pozadavkiim na ochranu osobnich udaji.

Lékat spolecné s druhem Iéku elektronicky vygeneruje:

e Cislo pojisténce — rodné ¢&islo
e (elynazev a Cena léku spolecné s davkovanim
e Zpusob uhrady
o Sarze lékarny
o Identifikujici ¢islo 1€kate
e Popf QR kod
Pacientovi je tak vydan 1€k oproti receptu, ktery ukaze v Iékarné elektronickou formou (sms,

email) nebo vyti§tény na papite, vzdy s s kodem léku.

Novym trendem je vydani oproti obCanskému priikazu. Nové obanské priukazy jsou jiz
vybaveny ¢ipem, jenz pomiize obaniim se bezpecné identifikovat , komunikovat s Grady on-
line a pravé i vyzvednout predepsany 1€k v Iékarné. Pacient ma tak, po piihlaSeni do portalu

eObcanky, piehled jaké 1€ky mu kdy byly pfedepsany a jaké ¢ekaji na vyzvednuti.
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E-zprava - jednoduchy systém piipominajici elektronickou korespondenci, ktery zacalo
vyuzivat ¢eské zdravotnictvi v roce 2014. Lékat mize kdykoli zaslat 1ékarskou zpravu ¢i
pfedoperacni vysetfeni do pozadovaného zdravotnického zafizeni, aniz by byla narusena
bezpecnost sdileni. Jedna se o Sifrovanou a zabezpeCenou komunikaci. Tento zplsob
komunikace pfivitali hlavné¢ prakticti 1ékafi, jenZ nemusi cekat, az jim pacient donese
propoustéci zpravu ale jiz po propusténi pacienta maji potfebnou zdravotni dokumentaci u sebe.
V soucasné chvili lze eZpravu vyuzit i jako prostfednika domaci monitorace. Pacient
prostiednictvim elektronického dotazniku zaznamend naméfené hodnoty krevniho tlaku a
vysledné hodnoty zasle jako zpravu svému oSetiujicimu lékati k vyhodnoceni formou eZpravy.
Aktualné je vyuzivan program eZprava 1000 zdravotnickych zatizeni v Ceské republice, véetnd

Institutu klinické a experimentalni mediciny. Zaroven stale piibyvaji dalsi zatizeni.

E-objednavani - E-objedndvani je novy zplsob pfeddvani pacientskych informaci
elektronickou formou, ktery zavedli vyvojaii pro informacéni technologii v IKEM. Hlavni

funkce nového zptisobu objednavani v IKEM je popsana nize.

e Pacient vyplni formulaf — zazddd si tak o elektronické predavani informaci
prostiednictvim mobilniho telefonu a =zaroven dé& souhlas k zasilani nize
vyjmenovanych pozadavk :

o Terminy navstév

o Popis vySetfeni

o Laboratorni vysledky

o Lékatské zpravy ( na vyzadani v ambulanci )
o E-recepty

e To vSe pod ochranou osobnich dat a idaji na zaklad¢ informovaného souhlasu GDPR.

Ziachranka - Zachranka je mobilni aplikace, kterou k roku 2019 vyuziva 900 tisic lidi. Jedna
se o aplikaci jenz dokaze presné urcit kde pacient pottebuje pomoct. Aplikace Zachranka byla
vyvinuta vroce 2012 v Ceské republice a plné zadala byt vyuZivina od roku 2016. Za
normalnich okolnosti pacient ¢astokrat neni schopen urcit pfesnou polohu a zachranné sluzbé
na telefonu tak nemuze s pfesnosti fici ,at uz zptisobeno panikou ¢i rozrusenim, kde se nachazi.
Ptijezd zachanné sluzby se tak miZe opozdit az o nékolik minut. Vyhodou aplikace Zachranka

je presnost lokace ur¢ené za pomoci GPS navigace.
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e Vyhody aplikace :
o Rychla lokalizace — rychlé spojeni se zachrannou sluzbou
o Stru¢ny profil volajiciho ( jméno, zdravotni profil — jaké 1éky dotycny bere,
s ¢im se 1é¢1, adresa, rodné ¢islo )

o Kontakty na osobu blizkou

o Propojeno s horskou zachrannou sluzbou a vodni zachrannou sluzbou

o Dostupnost v mé poloze

o Nemocni¢ni pohotovost

o Zubni pohotovost

o Defibrilatory AED

o Lékéarna

o Stanice horské sluzby

o Krajské zachranné sluzby

o Prvni pomoc
Veskera ptenesena data jsou soucdsti zdravotnické dokumentace a mohou byt vyuzita pouze
v ramci zachranné akce, ¢i pro nasledné zpracovani anonymizovanych analyz a statistik v ramci
zachranné sluzby. Zneuziti aplikace je trestné. Aplikace Zachranka je ke stazeni zdarma a dnes
Jjilze vyuzit i v Rakousku ¢ina Slovensku. Do budoucna je v planu rozsifeni aplikace do dalSich

casti Evropy.

2.2.2. Trendy

Ehealth pomaha piekonat velké rozdily, které kdysi existovaly mezi pacienty a 1ékafi. Nejen,
ze pacienti ziskavaji vét$i miru kontroly frekvence svych zdravotnich prohlidek, ale 1 1ékati
maji vice ¢asu na prezkoumani jednotlivych piipadi a vice moZnosti efektivné rozhodnout

elektivitu osobni ndvstévy pacienta.

Zprava spolecnosti Mordor Intelligence pifedpovida, ze trh globélni telemediciny bude do konce
roku 2021 mit hodnotu vice nez 66 miliard dolarti. Pfredpoklada se, Ze v oblasti telemediciny

bude budoucnost zdravotnictvi utvaret pét nize uedenych trendi.

e Sbér dat o pacientech a analyza dat:
o Bé¢hem telemedicinské relace jsou informace o pacientech automaticky
zachyceny pomoci telemedicinskych sluzeb, jako jsou senzory a mobilni
aplikace. Pomoci téchto sluzeb a dostupnych modernich ptistroji bylo sledovani

pacientll v roce 2018 enormni a v dalSich letech bude nepochybné nartstat.
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Nektera zatizeni sleduji EKG pacienta a posilaji vysledky Iékaiim, coz je

neocenitelny nastroj pro zdravotnické pracovniky k  monitorovani

kardiovaskularni aktivity. Analyza velkych dat také hraje klicovou roli v analyze

dat od mnoha pacientii, coz pomaha zlepsit telemedicinské 1écby jako celek.

Sbér dat pacienti mize pomoci identifikovat rizikové faktory pro urcité nemoci.
e Mobilita a pfistup k zaloze :

o Do roku 2020 se odhaduje, ze s mobilnimi zafizenimi dojde k 65% interakci se
zdravotnickymi zatizenimi. Podle vyzkumu z roku 2015 80% lékartti jiz ve své
praxi pouziva smartphony a lékatrské aplikace. Nemocnice a pojistovny nyni
ukladaji 1¢kaiské zdznamy do zalohy tak, aby pacienti méli ptistup k vysledkiim
svych testl online 24/7. To zase sniZuje spotiebu papiru a Setii ¢as. Zéaloha je
jednim ze zptisobti bezpecného a efektivniho ukladani dat.

e Lepsi investicni prilezitosti:

o Vzhledem k tomu, Ze telemedicina je jednim z nejrychleji rostoucich segmentti
ve zdravotnictvi, mnoho organizaci do n¢j investuje. Flize mezi malymi a
vétsimi provozovateli telemediciny poskytuji menSim spole¢nostem financni
stabilitu a platformu pro efektivni poskytovani telemedicinské péce. VEtsi
poskytovatelé telemediciny také spolupracuji s mezinarodnimi zdravotnickymi
institucemi a pomahaji jim Sifit své odborné znalosti v zahranici, rozSifovat trh
telemediciny a vytvaret vice piijmi. Investi¢ni pfileZitosti v oblasti telemediciny
vzrostou pouze s tim, jak Indie a Cina oteviou své dvefe telemedicinskym
praktikam.

e Lepsi aplikace v oblasti zdravotni péce:

o V nasledujicich letech miZeme ocekavat vice ptizpisobené aplikace pro
telemedicinu jak pro pacienty, tak pro klinické pracovniky, s moZnosti
specifikovat informace prenasené mezi lékafem a pacientem. Vyvoj aplikaci
telemediciny také povede k rozvoji mHealth, znamého také jako mobilni zdravi.

Aplikace umozni pohodlné interakce mezi pacientem a lékarem.
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3. Telemedicina a eHealth — priklady z praxe
S laskavym svolenim piednosty kardiologické kliniky IKEM, prof. MUDr. Josefem

Kautznerem, CSc., FESC bylo vyuzito ptikladt a dat z praxe tohoto zdravotnického zatizeni.

3.1. Telemonitorace
Telemonitorace implantovanych pfistroji umoziiuje v podstaté nepfetrzitou kontrolu
zdravotniho stavu pacientll a kontrolu parametrii ptistroje. Statistiky prokazuji, ze vzdalena

monitorace snizuje pocet hospitalizaci po srde¢nim selhani i pocet kontrol v ambulancich.

V soucasné dobé¢ Institut klinické a experimentalni mediciny spolupracuje s 5 pojistovnami,
jenz hradi monitorovaci jednotky nezbytné pro monitoraci implantovanych pfistroji. Kamen
urazu je vSak blokaci financovani vynaloZzené prace monitorujicich pracovniki. Ti nad
analyzami stravi az né¢kolik hodin denné a Castokrat diky nim a nésledné konzultaci s Iékafem
zamezi moznému zhorSeni stavu pacienta. Odménovani téchto zaméstnanct tak probiha ze
zdroji nemocnice. Divodem pro takovy stav je absence zakotveni telemediciny a

telemonitoringu v legislative.

Doméci monitorace umoznuje monitorovani pacienta uzitim pfistroji  vyuzivajici
telekomunikaéni systém, jenz vede k vyhodnoceni sledovanych parametrii kontinudln¢ nebo
v kratkych intervalech. Pocet monitorovanych pacientil stale narlistd. Divodem je narust poctu
chronicky nemocnych pacientli, narust vydaji za hospitalizaci a rozvoj s prib&Znym

snizovanim cen elektrotechnickych zafizeni.

Implantibilni pfistroj (PM — pacemaker/kardiostimulator nebo ICD - implantibilni kardiovertr
defibrilator), jsou dnes vybaveny vysilaci anténou. DlleZitou soucasti domaciho monitoringu
je CM - cardiomessenger, specialni jednotka pro dalkové sledovani. Jednotka je umisténa
v blizkosti pacienta a nejCastéji v noci u postele zachytava pottebna data z implantované¢ho
pfistroje. Data odesild do pfislusné databdze, kterou zkontroluji zdravotni¢ti pracovnici v
nemocnici. Pacient musi kazdy den CM nabijet (jednotka ma vlastni baterii a je mozné ji
piremistovat — napiiklad kdyz pacient jede na chalupu apod.), v noci je jednotka umisténa

v blizkosti postele v doporu¢ené vzdalenosti 2-6 m.
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Pfenos z implantatu na monitorovaci piistroj probiha nasledovné.

e Takzvana trendova data (parametry piistroje a klinické statistiky - stav baterie,

hodnoty impedance, amplitud vlastnich signalt, kardiostimulacnich prahd,

procenta stimulace, pocet extrasystol apod.) jsou zasilana vyhradné v noci

v nastavenou hodinu

e V ptipad¢ ze ptistroj zachyti arytmii, data jsou odeslana bez prodleni (pokud je

v dosahu jednotka CM)

Takovéa domaci monitorace Setii nejen Cas pacienta, ale i lékate, ktery se tak miize vénovat

urgentnéjSim piipadim.

Obrdazek 6- schéma HomeMonitoringu
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Obrazek 7 — kardiostimuldtor spolecnosti Biotronik
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3.1.1. Kazuistika 1 — domaci monitorace ICD

Doctor

Diagndza 65leté pacientky (IKEM) : Pacientka se srde¢nim selhanim na podkladé ischemické

choroby srdecni, s probéhlym infarktem myokardu a opakovanymi komorovymi arytmiemi.

Pacientka podstoupila opakované radiofrekvencni ablaci pro komorové arytmie, dale

implantaci defibrilatoru. Pacientka je monitorovana dalkovou monitoraci pro mozny vyskyt

komorovych tachykardii. Domaci monitorace upozornila na komorovou arytmii. Pacientka byla

neprodlené volana do IKEM.
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Zachycena komorova arytmie vedla k zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Uprava programace
byla proto provedena o mésic diive nez bylo pivodné v planu (meésic pfed planovanou

pravidelnou kontrolou).

Obrazek 8 — seznam uddalosti z ICD v rozhrani pro zdravotnické pracovniky, trendové grafy
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3.2. Informacni systém ve zdravotnictvi

90.1éta doslo k nejvétsimu pokroku ve sféfe informacnich technologii. Jejich hlavnim tkolem
je shromazd’ovani zdravotnich zaznami a evidence udaji o pacientovi. Dfive se integrované
systémy vyuzivaly témét bez vyjimky k ucetnictvi. Diky postupnému zavadéni elektronické
dokumentace vSak systémy vyspély a dnes jsou neoddélitelnou soucasti ,,workflow*
zdravotnického personalu, neocenitelnym zdrojem statistickych dat a v neposledni tadé
vyznamnym prvkem v materidlové a ¢asové uspote. Dnes maji IS technologie své vyuziti v nize

uvedenych oblastech.

e Moderni technologie, web, pienosnd zafizeni

e Rizeni nemocni¢nich zdroji, kontrola kvality

e  Workflow

e Komunikace mezi zdravotnickymi zatizenimi, portaly pro pacienty
e cHealth

Mezi typy zdravotnickych informacnich systémil se fadi:

e NIS — Nemocni¢ni informacni systém

e Ambulantni IS: prakti¢ti a odborni 1¢ékati

e Specidlni zdravotnicka zafizeni: rehabilitacni, lazenska ¢i psychiatricka zatizeni

e Zdravotni registry

e Zdravotni pojistovny

e Statni instituce: Hygienicka sluzba, zachranna sluzba, UZIS, Ministerstvo zdravotnictvi

e Systém pro podporu domaci zdravotni péce

e Osobni diagnostické a testovaci systémy
Nemocni¢ni informacni systém je systém, jenZ zabezpecCuje sbér, uloZeni, distribuci a
zpracovani dilezitych osobnich dat. Jedna se o komplexni informacni systém, ktery pokryva
administrativni, finanéni a klinické aspekty chodu nemocnice. Jeho zékladnim cilem je
elektronicka podpora péce o pacienta a s tim spojeny administrativni management. Z divoda
specificnosti prostfedi, komplikovanosti mediciny jako oboru, rychlosti oborového vyvoje a
kvili geografické a odborné roztiisténosti vSak neni snadné podobné systémy zavadét ani
systém. Ten klade velky diiraz na pofizeni, uchovani, manipulaci a distribuci dat pacientli a
zaznamil o jejich 1é€bé. Rozsahem pokryva liZzkovou i ambulantni péci o pacienty. Hlavni

funkce nemocni¢nich informacnich systémil jsou vypsany nize:
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e Objednavani pacient

e Vstup do zdravotniho pojisténi

e Chorobopisy, ptijem, propoustéci zpravy, medikace

e Konzultace, interpretace

e Organizace sluzeb

e Vysledkové listy

e Zaznamy vySetieni

e Evidence pacientt a lazek
Zavedeni IS do zdravotnictvi nese nékolik vyhod. Nejen, ze nemocnice uSetii za material
(papiry, filmy, dalsi kapacitné ale i finan¢né nakladnd média, ulozné prostory), ale diky sdileni
dat predchozich vysetieni a vysledkii laboratornich testd nemusi zdravotnické zatizeni a jeho
zamé&stnanci data komplikované vyhledavat, pfipadné napiiklad zbytecné opakovat jiz
provedené testy. Kazdy systém podléha infrastrukturnimu feseni. To je nejcastéji realizovano
pomoci riznych modulll a rozsifeni dle druhu specializace pracovisté ¢i jeho podslozky
(naptiklad laboratorni informacni systém (LIS), radiologicky informacni systém (RIS) ¢i

systém pro sdileni a archivaci obrazka (PACS).
V Ceské republice jsou €asto zminovany nasledujici nemocni¢ni informacni systémy.

e Zlatokop (IKEM, viz niZe)

e Amis (Thomayerova nemocnice, FN Brno)

e IKIS (Nemocnice Boskovice, Zachranna zdravotnické sluzba Zlinského kraje)
e ICZ (Vojenska nemocnice)

Pro potieby predkladané prace je niZe podrobné&ji popsan NIS zlatokop.

Zlatokop je hlavnim informaénim systémem v Institutu klinické a experimentalni mediciny, ten

ho vyviji a vyuziva od roku 2003.

Zlatokop je realizovan jako webovy portal umoznujici vyhledani informaci dle dvou zékladnich
kritérii. Prvnim je jméno pacienta, po jehoZ zadani se zobrazi veSkeré dostupné informace o
tomto pacientovi — zprava, obrazova data, apod. Druhou variantou je kontextové vyhledavani,
tedy zaddvani naptiklad diagnézy, hodnoty testu, atd. Server na zakladé¢ tohoto kritéria vyhleda

vSechny pacienty, u nichz se hledana hodnota vyskytla.

Server je velmi flexibilni z hlediska vstupnich dat (obrazové a jiné digitalni vstupy). Webovy

portal pfinasi pruzné a prehledné zobrazeni nahranych dat v jednotném uZivatelském prostiedi.
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Algoritmy systému umi také data samostatné¢ hodnotit a poskytovat vystupy — statistické ¢i
specializované (napiiklad hodnoceni zdznaml loop zaznamnikl). DalSim vyznamnym
pfinosem systému je usnadnéni rozhodovani v klinické praxi pro dalsi postup 1écby vyhledanim

obdobnych kasuistik.

V roce 2005 doslo k inovaci vnitinich struktur systému, kterd vSak nijak nezménila zakladni
princip, kdy v popfedi stoji pacient, ke kterému se vazou zaznamy jednotlivych klinickych
udalosti. Inovaci vnitini struktury portalu vznikl subsystém, ktery umoziuje vytvaiet vlastni
zaznamy udalosti, které vznikaji ve Zlatokopu. Zlatokop dale umoznuje definovani obsahu

zdznamu dané udalosti, procesy vzniku zaznamu a autorizaci jednotlivych uzivateli portalu.

Postupné bylo vytvoreno 10 subsystému, které jsou vyuzivany na oddélenich IKEM, kde jsou
pacienti objednavani k vySetfeni. VysSetieni je zaznamendno do systému a jeho vysledky

vyhodnoceny.

Pozdéji byl vyvinut subsystém zaméfeny na pldnovani lidskych zdroji, ktery eviduje
pritomnost a ¢innost jednotlivych pracovnikl na oddéleni v pracovni dobé - napt. v ptipadé
nocnich sluzeb Iékard. Implementaci dalSitho subsystému bylo umoznéno zpracovani

vyhodnoceni 7 denniho zdznamu monitorovani EKG.

Hlavnim pifinosem webového portalu Zlatokop je zvySeni efektivity prace s klinickymi daty,
ktera jsou uloZzena na mnoho rtiznych mistech. Tato data jsou navic vyhodnocena v novych

souvislostech danych jejich vzajemnymi vztahy.

Systém zlatokop je dostupny z 800 pocitacli v sidle nemocnice, obsluhuje ho 21 serverd, 8
operacnich systémi, 23 softwarovych produktli, 30 terminali a 22 aktivnich sitovych prvk.
Naklady na rozsiteni funk¢énosti systému (napft. sjednoceni databazi, vytéznost dalSich vystupti

ze zdravotnickych pfistroji) si v budoucnu vyzada naklady v fadech desitek milioniti korun.

Systém Zlatokop obsadil v prestizni soutézi Caché Innovator (2005, Kalifornie, USA) treti

misto mezi 28 zicastnénymi védeckymi a technologickymi projekty.

PACS - Obrazovy archivacni a komunikacni systém (PACS) je I¢kaiskda zobrazovaci
technologie, ktera poskytuje hospodarné ukladani a pohodlny pfistup k obraziim z rtiznych
zdroji PC. Elektronické obrazy a zpravy jsou pienaseny digitdlné prostfednictvim PACS - to
eliminuje potiebu ru¢né ukladat, nacitat nebo piepravovat slozky pouzivané pro ukladdani a
ochranu rentgenového filmu. Univerzalni format pro uklddani a pienos obrazu PACS je
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine). PACS se sklada ze ctyt hlavnich

slozek: Zobrazovaci metody, jako jsou rentgenovy prosty film, pocitaova tomografie a
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zobrazovani magnetickou rezonanci, zabezpeCend sit’ pro pfenos informaci o pacientech,
pracovni stanice pro tlumoceni a revizi obrazy a archivy pro ukladani a vyhledavani obrazl a
zprav. V kombinaci s dostupnou a nové vznikajici webovou technologii ma PACS schopnost
poskytovat v€asny a efektivni piistup k obrazkiim, interpretacim a souvisejicim datim. PACS
snizuje fyzické a Casové prekazky spojené s tradicnim snimanim, distribuci a zobrazovanim na

bazi filmu.

3.3. Roboti

Prvni mySlenky o vyuZiti roboti v ramci telemediciny vznikly v pribéhu 60.let v americké
vesmirné agentuie NASA. Ta jako prvni zacala s projekty o sbéru zdravotnickych dat
astronauti ve vesmiru. O 20 let pozdéji pfisla s dalSim planem - tajnym projektem ve spolupraci
s americkou arméadou. Predmétem projektu bylo vyuziti robotl telemedicinsky asistované
operace a zdravotnické vykony v mistech boji nebo v kosmu. NiZze jsou popsany nékteré

aktualn¢ vyuzivané systémy.

Roboticky systém Da Vinci - V soucasné chvili je je celosvétové dominujicim vyrobcem
robotd, jenz se vyuzivaji u miniinvazivnich vykonti a kardiochirurgickych vykont, americka

spole¢nost Intuitive Surgical.

Prednost opera¢niho robota Da Vinci tkvi v jeho viceramenného systému, jenz simuluje pohyby
lidskych rukou v téle pacienta. Lékar sedi u ovladaci konzole, kterd mize byt umisténa vedle
robota nebo na jiném kontinentu a pomoci stereoskopického zobrazovaciho kanalu vidi
tiirozmérné operaéni pole. Ramena robota ovladd pomoci joystickl, robot provadi
laparoskopické operace. Bez osobniho kontaktu pacienta s 1ékafem Ize tedy provadét vykon na
dalku. Piistrojova technika je v tomto ptipadé¢ také vyrazné citlivéjsi a presnéj$i. Operace se
samoziejmé neobejde bez lidského elementu — samotného operatéra u konzole, asistujiciho
lékate u pacienta a dalSiho zdravotnického personalu (sestry, technici). Dochézi tak ke vzniku

nového oboru ktery spojuje praci chirurga s nejmodernéjsi technologii.
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Vyhody vyuziti :

e [ ¢kaf je osvobozen od negativnich jevil ( tfes rukou, tinava )
e Pro pacienta :

o Mensi trauma organismu

o Mensi ztrata krve

o Mensi jizvy

o Minimalni riziko infekce

o Zkréceni hospitalizace

o Minimalni komlikace

Nevyhody

¢ Finan¢ni nakladnost oproti standardnimu interven¢nimu vykonu

V Ceské republice aktualng vyuziva robota Da Vinci 7 nemocnic.

Obrazek 9 - Robot Da Vinci
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3.4. Implantabilni loop zaznamnik

Implantabilni epizodni zdznamnik je analogii standardniho epizodniho zaznamniku. Jeho
funkce vSak neni omezena tim, Ze zavisi pfedevsim na pacientovi, jaké informace budou
zaznamenany. Loop zdznamnik je malé zafizeni o velikosti USB kli¢enky, které je

implantovano tésn¢ pod kizi hrudniku za Gcelem monitorovani elektrické aktivity srdce.

Loop je uzitenym diagnostickym nastrojem v ptipad¢, kdy pacienti pocituji ptiznaky (
synkopa (mdloby), zachvaty, recidivujici palpitace, zavraté nebo zdvrateé) pravidelné, ale ne
dostate¢né Casto, aby je zachytil 24hodinovy nebo 30denni Holter monitor. Vzhledem k dlouhé
zivotnosti baterie Implantabilniho zaznamniku (az 3 roky) a jeho neptetrzité aktivité mize byt

srdce monitorovano kontinualné dlouhou dobu.

Pfistroj monitoruje srde¢ni aktivitu kontinualné. Vzhledem k omezeni paméti pristroje vSak

kontinudlné nenahrava. Nahravani 1ze aktivovat dvéma zpiisoby.

1. Zédznam muze byt aktivovan automaticky podle srde¢ni frekvence, kterd ptesahuj
v pfistroji dfive definované standardni srdec¢ni frekvence. Pokud tepova frekvence
klesne pod nastavenou hodnotu nebo ji ptfesdhne, pfistroj zaznamend kiivku srde¢ni
aktivity a naméfené parametry.

2. Zaznam aktivovany prostfednictvim ru¢niho "aktivatoru pacienta". Pacient ma
k dispozici klicenku s tlacitkem, kterym miize spustit nahravani v piipadé, ze se
naptiklad neciti dobfe (vynechané tidery srdce, pieskakovani srdce, nebo zavraté, pocity
na omdleni etc.) Pristroj zaznamena kiivku srde¢ni aktivity a namétené parametry dle
stanovenych pravidel, nej¢astéji n€kolik desitek sekund pied stisknutim a po stisknuti.

Lékat mizZe stdhnout a zkontrolovat zaznamenané udalosti béhem kontroly v ordinaci

pomoci specidlniho programatoru, ktery vypadd podobné jako notebook. Nekteré

implantabilni loop zaznamniky disponuji funkci domaci monitorace a jsou schopny pfedat

informaci/zaznam do rozhrani okamzité.
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3.4.1. Kazuistika 2 — monitorace epizodnim zaznamnikem

Diagnoza 45letého pacienta: Pacient s hypertrofickou kardiomyopatii s opakovanymi

presynkopalnimi stavy.

Doporucena dlouhodobd EKG monitorace pacienta pomoci implantabilniho epizodniho
zaznamniku s moZnosti zaznamenavani EKG poruch rytmu. Pacient bude sledovan do doby,

kdy u né&j dojde presynkopalnimu stavu.

Zhruba 6. den od implantace epizodniho zdznamniku pacient pocitoval rychlé a nepravidelné
udery srdce. Ty byly zaznamenany epizodnim zaznamnikem a odeslany pomoci CM domaéci
monitorace do kardiocentra, které pacienta piivolalo ke kontrole a konzultaci. Na zakladé
dalsich vysetfeni byla pacientovi doporucena implantace ICD (kardioverter — defibrilator)

s cilem snizeni rizika néhlé smrti.

Obrazek 10— zachyt nesetrvalé komorové tachykardie na jednom svodu EKG z vysSetreni v MDT
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Zavér
Smyslem prace bylo seznamit Ctenafe s nové fungujicimi obory Telemediciny a eHealth

figurujicimi v oblasti zdravotnictvi, a zaroven shrnout nejnovéjsi trendy, jenz piedstavuji

blizkou budoucnost oboru.

Znacna Cast prace byla vénovana oboru kardiologie, k némuz prazsky Institut experimentalni a
klinické mediciny poskytl aktuality a zaroven sdilel vyty¢ené plany do budoucna, jenz budou

¢eskou kardiologii v oblasti eHealth a telemediciny posouvat dal.

Pro obor kardiologie jsou v praci uvedeny i praktické aplikace v oblasti eHealth a telemediciny,

stejn¢ jako redlné ptipady z praxe a kazuistiky.

Z prace jasné€ vypliva, Ze oblast telemediciny a eHealth ptedstavuje ve stavajici zdravotni péci
vyznamny faktor, ktery ulehcuje praci zdravotnickym i nezdravotnickym pracovnikiim.
Stavajici zdravotnictvi zapadnich zemich pfijalo principy téchto oborl jako nepostradatelnou
souCast standardni workflow, kterd v neposledni fad¢ ulehcuje pribéh standardnich
diagnostickych procedur i pacientim. V nékterych ptipadech pfedevsim oblast eHealth narazi
na v§eobecnou rigiditu v pracovnich postupech a nazorech a na nizkou ochotu pfijimani novych

procesti.

Ve veiejném zdravotnictvi Ceské republiky je toto umocnéno nazorovou roztfi§ténosti a
nesouladem ve smeéfovani statni spravy a neochotou pojistoven. NaStésti v Castecné
samospravnych vefejnych zdravotnickych zafizeni existuji vysoce kvalifikovani aktivni
jednotlivci a pracovni skupiny, které upiraji svoji pozornost k nejnovéjSim trendiim a daii se
jim nasledovat oborové vzory — témi jsou predev§im USA, v Evropé skandindvskeé staty a staty

zapadnich mocnosti.

Lze pouze doufat, ze se spoluprace spravnich organti, pojistoven a vedoucich pracovniki
nemocnic do budoucna zlepsi a zdravotnickym zafizenim se tak oteviou dvefe k inovacim, jenz

by pomohly rozsiftit telemedicinské moznosti v naSem zdravotnictvi.

Velka ¢ast informacnich zdrojti pro predkladanou praci byla ¢erpana v IKEM, kde byla autorce
poskytnuta Sirokd znalostni baze formou konzultaci a nahliZeni do statistik. Tim byla zajiSténa
aktualnost prace a jeji navaznost na redlnou praxi Telemediciny a eHealth. I z toho divodu je

velka ¢ast prace zamétena konkrétné na kardiologii.
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Souhrn

Préce se zabyva nejnovejsimi trendy v oblasti Telemediciny a eHealth.

V teoretické ¢asti jsou shrnuty historické kofeny Telemediciny a eHealth v Evropé€, Spojenych
statech americkych, Rusku a v Ceské republice. V praci jsou zminény a uvedeny do souvislosti

zminénych obori v praxi.

V navaznosti na geograficky a podoborové obecny popis eHealth a telemediciny jsou podrobné
uvedeny informace vztahujici se k oboru kardiologie. Cast prace tykajici se oboru kardiologie
klade velky diraz na dalkovou monitoraci pfi pritomnosti implantabilnich pfistroju,

Holterovské méteni a samotny pienos potfebnych informaci do mista datového centra.

Duraz je kladen téz na popis informacnich systému zdravotnickych zafizeni, které jsou jednou
z hlavnich praktickych aplikaci eHealth ve zdravotnictvi. Prostor je téz vénovan dal$im eHealth

systémiim vyuzivanym v praxi.

Podrobngji je nastinéna aktualni situace v Ceské republice, Gispéchy, neuspéchy a piekazky

branici lokalnimu rozvoji obort.

Prace téz udava konkrétni priklady praktickych aplikaci v telemediciné a eHealth, pficemz
informace jsou Cerpany z nemocni¢ni praxe v Institutu klinické a experimentalni mediciny —

IKEM. Informace jsou podavany formou popisu praxe a kazuistik.

Z prace jasn¢ vypliva, ze oblast telemediciny a eHealth pfedstavuje ve stavajici zdravotni péci
vyznamny faktor, ktery ulehcuje praci zdravotnickym i1 nezdravotnickym pracovnikim.
Stavajici zdravotnictvi zapadnich zemich piijalo principy téchto oborti jako nepostradatelnou
soucast standardni workflow, ktera v neposledni fadé ulehcuje pribéh standardnich
diagnostickych procedur i pacientim. V nékterych ptipadech ptfedevSim oblast eHealth narazi
na vSeobecnou rigiditu v pracovnich postupech a nazorech a na nizkou ochotu pfijimani novych

procesti.
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Summary

This bachelor thesis deals with the latest trends in telemedicine and eHealth.

The theoretical part summarises the historical roots of telemedicine and eHealth in Europe, the
United States of America, Russia and the Czech Republic. The most important milestones of
the development of both areas are mentioned and put into context. The current state and

integration of the above mentioned disciplines was also described in practice.

Further to the geographical and subsector general description of eHealth and telemedicine,
information relating to the field of cardiology is given in detail. Part of the thesis related to the
field of cardiology puts great emphasis on remote monitoring in the presence of implantable
devices, Holter measurement and the actual transfer of necessary information to the site of the

data center.

Emphasis is also placed on the description of information systems of medical devices, which
are one of the main practical applications of eHealth in the health sector. The space is also

devoted to other eHealth systems used in practice.

The current situation in the Czech Republic, successes, failures and obstacles to local

development of disciplines are outlined in more detail.

The thesis also gives concrete examples of practical applications in telemedicine and eHealth,
with information being gathered from hospital practice at the Institute of Clinical and
Experimental medicine — IKEM. The information is given in the form of a description of

practice and case reports.

It is clear from thesis that telemedicine and eHealth are a significant factor in existing health
care that facilitates work for health and non-healthcare professionals. The current health of
Western countries has adopted the principles of these disciplines as an indispensable part of the
standard workflow, which ultimately facilitates the course of standard diagnostic procedures
and patients. In some cases, in particular, the eHealth area faces general rigidity in working

practices and opinions and a low willingness to adopt new processes.
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