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Abstrakt 

 

Telemedicínské systémy mají potenciál zvýšit efektivitu při kompenzaci metabolických 

onemocnění, přesto nejsou plošně, dlouhodobě využívány v systému zdravotní péče. Jednou 

z definovaných bariér implementace telemedicínských systémů je personalizace systému, kdy 

nabízená řešení nabízí jednotný koncept pro všechny pacienty a nastavení systému probíhá až 

na základě zpětné vazby z používání systému pacientem. Pro dlouhodobé využití 

telemedicínského systému je důležitá souhra několika faktorů, zejména pak správný výběr 

druhu použitých technologií, pozitivní přínos na zdraví pacienta a zahrnutí individuálních 

požadavků pacientů při konfiguraci systému.  

Cílem práce bylo navrhnout a ověřit funkce a zhodnotit vliv telemedicínského systému 

Diani na kompenzaci onemocnění diabetes mellitus. Dále pak skrz analýzu sledovaných 

parametrů sestavit návod na optimální konfiguraci systému dle individuálních potřeb pacienta. 

Na základě literárních rešerší a průzkumu trhu byly určeny typy připojitelných periférií 

do telemedicínského systému. Na základě multikriteriální analýzy byly pak vybrány konkrétní 

zařízení. Formou klinických studií byly zkoumány funkce telemedicínského systému a jeho vliv 

na základní parametry diabetu.   

Výsledky klinických studií potvrdily pozitivní vliv telemedicínského systému Diani  

na glykovaný hemoglobin a zhodnotily zkušenosti z dlouhodobého používání systému. 

Poukázaly na důležitost personalizace systému dle individuálních požadavků pacienta  

ve vztahu ke complianci k léčbě diabetu a adherenci k používání systému. Na základě analýzy 

dat ze série kazuistik byl vypracován návod pro optimální konfiguraci systému pro určitý typ 

pacienta, kdy základní myšlenka je v apriorní personalizaci systému, ještě před jeho prvním 

použitím.  

Implementace telemedicínského systému do léčebného lázeňského systému prokázala 

jeho použitelnost a přínos v reálné praxi. Limitujícím faktorem využitím širšího potenciálu 

systému je interoperabilita použitých technologií a nepřímý přístup k měřeným datům.  
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Abstract 

 

Telemedicine systems have the potential to enhance efficiency in compensating  

for metabolic disorders, yet they are not widely and durably utilized in the healthcare system. 

One of the defined barriers to the implementation of telemedicine systems is personalization, 

where offered solutions provide a uniform concept for all patients, and system configuration 

occurs based on patient feedback after system use. For the long-term utilization 

of a telemedicine system, the coordination of several factors is crucial, especially the correct 

selection of the type of technologies used, the positive impact on the patient's health, and  

the inclusion of individual patient requirements in system configuration. 

The aim of the work was to propose and verify functions, evaluate the impact 

of the telemedicine system Diani on compensating diabetes mellitus, and, through the analysis 

of monitored parameters, compile a guide for optimal system configuration based on individual 

patient needs. 

Based on literature reviews and market research, types of connectable peripherals  

for the telemedicine system were identified. Specific devices were then selected through 

a multicriteria analysis. Clinical studies were conducted to examine the functions 

of the telemedicine system and its impact on basic diabetes parameters. 

The results of clinical studies confirmed the positive impact of the telemedicine system 

Diani on glycosylated hemoglobin and assessed experiences from long-term system use. 

They emphasized the importance of system personalization according to individual patient 

requirements in relation to diabetes treatment compliance and system usage adherence. Based 

on data analysis from a series of case studies, a guide for optimal system configuration 

for a specific type of patient was developed, with the basic idea being the a priori 

personalization of the system before its initial use. 

The implementation of the telemedicine system Diani into the therapeutic spa system 

demonstrated its usability and benefits in real practice. A limiting factor for utilizing the broader 

potential of the system is the interoperability of the technologies used and indirect access 

to measured data. 
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1 Úvod 

Metabolické nemoci přestavují rostoucí hrozbu pro celosvětové veřejné zdraví. Obecně 

jsou tyto poruchy výsledkem interakce dědičných faktorů s vlivy prostředí (O’Rahilly, 2009). 

Tato práce je zaměřena na chronické metabolické poruchy charakterizované zvýšenou hladinou 

glukózy v krvi, která časem vede k vážnému poškození srdce, cév, očí, ledvin a nervů – diabetes 

mellitus I. a II. typu (WHO, 2016). 

V návaznosti na narůstající počet pacientů s onemocněním diabetes mellitus stanovila 

Světová zdravotnická organizace (WHO) cíl, zastavit nárůst cukrovky a obezity do roku 2025. 

Snahou příslušných zdravotních autorit je minimalizovat dopady nemoci jak na pacienta, tak 

na systém jako takový (WHO, 2016). Jednou z možností, jak ulevit přetížené síti poskytovatelů 

diabetologických služeb (Kesavadev & Mohan, 2023) a zároveň zlepšit metabolickou kontrolu 

pacientů, jsou telemedicínské systémy, které jsou v posledních deseti letech stále častěji 

využívány  (Timpel et al., 2020). K většímu a zejména rychlejšímu rozvoji a uplatnění 

telemedicínských systémů do praxe napomohla i nedávna doba pandemie COVID-19 

(WHO, 2016).  

Metaanalýza provedených studií ( Finet et al., 2015; Kato et al., 2021; Rodriguez-León 

et al., 2021; Rossi et al., 2013) prokázala, že použití telemonitoringu přináší pozitivní efekt na 

snížení hodnot HbA1c, tedy na základní parametr ukazující na dostatečnost metabolické 

kontroly onemocnění. U dalších parametrů, např. frekvence a předcházení hypoglykémiím 

nejsou výsledky jednoznačné (Faruque et al., 2017). Je prokázáno, že domácí monitorování 

vitálních parametrů a využití telemedicíny, může snížit dlouhodobé cévní komplikace diabetu 

a tím snížit celkové náklady (Kesavadev & Mohan, 2023) a zlepšit kvalitu života pacientů  

(De Groot et al., 2021). Přestože mají telemedicínské systémy potenciál usnadnit léčbu diabetu, 

nejsou plošně integrovány do systému zdravotní péče (Foster et al., 2019; Klonoff, 2009).  

Nadnárodní autority (IDF, WHO) a odborné společnosti (ADA, ČDS ČLS JEP, DAČR, 

FDA, PAHO) proto definovaly problematické oblasti, které brání efektivnímu využívání 

telemedicínských systémů v soustavě zdravotní péče (PAHO, 2016, Dinesen et al., 2016). 

Jednou z nich je i personalizace telemedicínských systémů, kdy je potřeba udržet motivaci 

pacienta dlouhodobě a aktivně využívat technologie. Řada studií (Bakken et al., 2006; Hu, 

2003; Manning et al., 2020; Tensen et al., 2021) se zaměřovala na hodnocení technologií 

pacientem, jeho spokojenosti s využíváním technologií a míry jejich vlivu na kompenzaci 

diabetického onemocnění. Chybí zde ale funkční řešení včetně obecného návodu, jak toto 

problematické místo řešit  (Dinesen et al., 2016; PAHO, 2016). Současné postupy 
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implementace telemedicínských systémů jsou založeny na užívání jednotného konceptu sytému 

pro všechny pacienty, personalizace zde probíhá zejména na základě One-to-one metody 

(Dinesen et al., 2016; Mohan et al., 2008), tedy systém se přizpůsobuje na míru pacienta v 

okamžiku, kdy ho pacient již používá. 

Výzkum, popsaný v této disertační práci, je zaměřen na výzkum vlivu telemedicínského 

systému Diani na kompenzaci diabetu a vývoj systému, který zohledňuje požadavky stanovené 

odbornými společnostmi (ADA, 2019; ČDS ČLS JEP et al., 2012; IDF, 2021) a nadnárodními 

autoritami (WHO, 2022; WHO, 2016; PAHO, 2016) a cílí na přizpůsobení samotného 

telemedicínského systému, na základě individuálních potřeb konkrétního pacienta, ještě před 

prvním použitím telemedicínského systému. Tento postup jsme nazvali apriorní personalizací. 

Diani integruje běžně dostupná zařízení a umožňuje variabilní použití technologií na základě 

požadavků uživatele, včetně unikátního napojení na dohledový pult.  

Následující text obsahuje uvedení do problematiky onemocnění diabetes mellitus  

a možnosti využití telemedicínského systému při jeho kompenzaci. Formou komentáře sedmi 

vědeckých publikací a jednoho užitného vzoru popisuje výzkum v oblasti použití 

telemedicínského systému (TS) Diani pro podporu léčby pacientů s diabetem a jeho postupný 

vývoj od rou 2012 týkající se zjišťování vlivu Diani na kompenzaci onemocnění diabetes 

mellitus a sestavení návodu pro optimální konfiguraci TS na základě individuálních požadavků 

pacienta. Vedle těchto klíčových publikací je z textu odkazováno na řadu dalších publikací, 

které šířeji v kontextu nebo více do hloubky objasňují aspekty diskutované v této práci. Odkazy 

na tyto publikace jsou uvedeny v referencích. Kompletní texty klíčových článků a užitného 

vzoru jsou přílohou této práce. 

 

1.1 Seznam klíčových publikací 

1. Publikace 1: Vlasáková, M., & Mužík, J. (2016). Effect of Activity Tracker on Risk 

Factors of Metabolic Syndrome. The International Journal On Biomedicine And 

Healthcare, 4(2), 42-45. http://www.ijbh.org/ijbh2016-2.pdf 

2. Publikace 2: Oulická, M., Mužík, J., Mužný, M., Brož, J., & Arsand, E. (2013). 

Overview and Multi-Criteria Analysis of Glucometers for Telemonitoring of Patient 

with Diabetes Mellitus. European Journal For Biomedical Informatics, 9(3), 22-25. 

https://www.ejbi.org/scholarly-articles/overview-and-multicriteria-analysis-of-

glucometers-for-telemonitoring-of-patient-with-diabetes-mellitus.pdf 
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3. Publikace 3: Oulická, M., Mužík, J., Holubová, A., & Brož, J. (2015). Požadavky na 

přenosný glukometr – současnost a budoucnost. In J. Brož, Léčba inzulinem (1 vyd.). 

Maxdorf. (Kapitola v knize) 

4. Publikace 4: Mužík, J., Holubová, A., Oulická, M., Mužný, M., Poláček, M., Fiala, 

D., Kvapil, M., & Brož, J. (2017). Telemonitorovací systém Diani – český přínos ke 

sběru a analýze dat pacientů s diabetes mellitus 1. typu. In M. Kvapil, Diabetologie (s. 

183-187). Triton. (Kapitola v knize)  

5. Publikace 5: Vlasakova, M., Muzik, J., Holubová, A., Fiala, D., Arsand, E., 

Urbanová, J., Janíčková Žďárská, D., Brabec, M., & Brož, J. (2023). A Telemedicine 

System Intervention for Patients With Type 1 Diabetes: Pilot Feasibility Crossover 

Intervention Study. Jmir Formative Research, 7, e35064. 

https://doi.org/10.2196/35064.  (Článek s IF 2.2)  

6. Publikace 6: Brož, J., Holubová, A., Mužík, J., Vlasáková, M., Mužný, M., Králová, 

A., Hoskovcová, L., Janíčková Žďárská, D., Arsand, E., Hronová, M., Urbanová, J., & 

Kvapil, M. (2020). Long term use of the telemonitoring system Diani in the therapy of 

a patient with type 1 diabetes. Vnitřní Lékařství, 66(4), e51-e55. 

https://doi.org/10.36290/vnl.2020.081 

7. Publikace 7: Holubová, A., Vlasáková, M., Mužík, J., & Brož, J. (2019). 

Customizing the Types of Technologies Used by Patients With Type 1 Diabetes 

Mellitus for Diabetes Treatment: Case Series on Patient Experience. Jmir Mhealth 

And Uhealth, 7(7). https://doi.org/10.2196/11527. (Článek s IF: 4.301)  

8. Užitný vzor: PUV, č. 34660 (2019), Systém pro telemonitoring fyziologických 

parametrů a režimových opatření pacientů s diabetes mellitus  

 

Poznámka: U prací publikovaných před rokem 2015 je autorka uváděna pod svým rodným 

příjmením Oulická (provdaná Vlasáková). 

  

https://doi.org/10.2196/35064
https://doi.org/10.2196/11527
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2 Současný stav poznání 

2.1 Diabetes mellitus 

Diabetes mellitus (DM), jednodušeji nazývaný diabetes, je vážný, dlouhodobý stav, který 

nastává, když se objeví zvýšená hladina glukózy v krvi, protože tělo nemůže produkovat žádné 

nebo dostatečné množství hormonu inzulín nebo jej nedokáže efektivně využít vyprodukované 

množství. Inzulín je esenciální hormon produkovaný ve slinivce břišní. Umožňuje glukóze  

z krevního řečiště vstoupit do těla buňky, kde se přeměňuje na energii nebo ukládá. Inzulín je 

nezbytný pro metabolismus bílkovin a tuků. Nedostatek inzulínu, nebo neschopnost buněk 

na něj reagovat, vede k vysoké hladiny glukózy v krvi (hyperglykémie), což je klinický 

indikátor diabetu. Nedostatek inzulínu, pokud je dlouhodobě nekontrolován, může způsobit 

poškození mnoha tělesných orgánů, což vede k invaliditě a ohrožení života nebo přináší 

zdravotní komplikace (Graf 1), jako jsou kardiovaskulární onemocnění, poškození nervů 

(neuropatie), poškození ledvin (nefropatie), amputace dolních končetin a oční onemocnění, 

což má za následek poškození zraku nebo může vést k až k slepotě. Vhodně nastavená léčba 

a její dodržování může tyto závažné komplikace zpozdit nebo jim úplně zabránit 

(Magliano et al., 2021). Tyto komplikace výrazně zvyšují nároky na poskytovanou léčbu a její 

nákladnost (Šídlo & Burcin, 2020). 

Nejrozšířenějším typy diabetu je diabetes mellitus I. a II. typu (DM1 a DM2), 

kdy společným projevem je hyperglykemie vzniklá v důsledku absolutního či relativního 

nedostatku inzulínu. DM1 připadá zhruba na 5 % případů onemocnění diabetes mellitus, 

přibližně 95 % pacientů představují děti a adolescenti s diabetem. Se stoupajícím věkem  

se zvyšuje podíl pacientů s DM2 (Šumník et al., 2022).  
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Graf 1 - Výskyt komplikací u onemocnění diabetes mellitus (Magliano et al., 2021) 
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U DM1 spočívá léčba v pravidelné užívání inzulínu, sledování glykémie, fyzická aktivita 

a edukační podpora (Magliano et al., 2021). Léčba DM2 spočívá ve změně životního stylu 

zahrnující zdravé, vyvážené stravování, pravidelnou fyzickou aktivitu, odvykání kouření 

a udržení si normální tělesné hmotnosti, dále pak pravidelná kontrola glykémie, užívání 

orálních antidiabetik, popřípadě léčba inzulínem (Magliano et al., 2021; Šídlo & Burcin, 2020). 

Na DM2 připadá 91 % pacientů s diabetem (ÚZIS, 2017).  

Počet diabetických pacientů každoročně narůstá, analýza Mezinárodní diabetické 

federace (IDF) (Magliano et al., 2021) uvádí celosvětovou prevalenci diabetu 9,8 % pro rok 

2021 s nárůstem na 11,2 % v roce 2045. Rostoucí trend prevalence je patrný i pro ČR (Graf 2). 

Při porovnání výše prevalence ČR s ostatními členskými státy EU byla v roce 2021 ČR na 22 

místě (hůře na tom bylo Bulharsko, Malta, Řecko, Portugalsko a Španělsko) (WHO, 2023). 

Národní diabetologický program 2012-2022 (ČDS ČLS JEP et al., 2012)  si klade za cíl 

zlepšit kvalitu péče o pacienty s diabetes mellitus na celonárodní úrovni. Správně 

kompenzovaní pacienti zůstávají déle ekonomicky aktivní, jsou méně a kratší dobu 

hospitalizovaní a také čerpají méně invalidních důchodů (Plívová, 2021).  Ze Zdravotnických 

ročenek ČR z let 2014 až 2021 vydaných ÚZIS (ÚZIS, 2015-2020; ÚZIS, 2022) vyplývá 

snížení počtu pacientů s diabetem pobírající invalidní důchod, navýšení počtu pacientů 

s diabetem registrovaných k léčbě a mírné zvýšení počtu případů pracovní neschopnosti  

(Graf 3). Z ročenek VZP z let 2019-2021 (VZP, 2019-2020) vyplývá snižování počtu 

hospitalizací v akutní lůžkové péči o 35 % (Graf 3). Počet pacientů s diabetes mellitus však 

každoročně narůstá (rok 2020 nebyl z důvodu zkreslení covidovou pandemií hodnocen. Snížený 

počet pacientů s diabetem byl v přímé souvislosti s jejich zvýšenou úmrtností během covidové 

pandemie (Plívová, 2021)).  
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2.2 Náklady na léčbu diabetes mellitus  

DM představuje značnou ekonomickou zátěž na zdravotní systémy zemí, samotné 

pacienty s DM i jejich rodiny. Nárůst globálních výdajů na zdraví v důsledku onemocnění DM 

vzrostl mezi lety 2007 a 2021 z 232 mld amerických dolarů (USD) na 966 mld USD. IDF 

předpokládá, že do roku 2030, dosáhnou výdaje spojené s léčbou DM 1,03 bilionu USD  

(IDF, 2021). Graf 4 porovnává vývoj nákladů spojených s léčbou diabetu v celosvětové 

měřítku, členských států EU a ČR. 
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Graf 4 - Prognóza IDF vývoje celkových výdajů souvisejících s léčbou diabetes mellitus (Magliano et al., 2021) 

Graf 3 - Vývoj počtu osob s diabetes mellitus, případů pracovní neschopnosti, invalidních důchodů z důvodu DM a 

počtu hospitalizací v ČR (Dušek et al., 2022; ÚZIS, 2015-2020;ÚZIS 2022; VZP, 2022) 
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V ČR lze dle IDF (IDF, 2021) očekávat mírný pokles výdajů na náklady spojené 

s diabetem. Tento pozitivní jev lze přikládat efektivní a kvalitní péči o pacienty s diabetem, 

kteří, i díky modernějším antidiabetikům, mají méně nežádoucích účinků a nižší riziko vzniku 

komorbidit (Plívová, 2021). Použití pokrokové léčby s sebou nese zvýšené přímé náklady  

na léčbu diabetu, Všeobecné zdravotní pojišťovně (VZP) vzrostly tyto náklady mezi lety 

2016-2020 o 20 % (Plívová, 2021). 

Celkové výdaje na veřejné zdravotnictví v ČR dosáhly v roce 2021 téměř 580 mld. Kč 

(Ciesler, 2023), z čehož 38,8 mld (7 %) tvořily celkové výdaje na léčbu diabetu (IDF, 2021). 

Úplné celkové náklady na léčbu diabetu mellitus je obtížné stanovit, neboť vedle přímých 

nákladů (léky, vyšetření u lékaře, aj.) jsou zde i indukované náklady,  

a to např. na léčbu infarktu myokardu, cévních mozkových příhod a chronického selhání ledvin. 

V roce 2021 dosáhly celkové výdaje na veřejné zdravotnictví téměř 580 mld Kč (Ciesler, 2023), 

z čehož 38,8 mld (7 %) tvořily výdaje na léčbu diabetu (IDF, 2021). 

 Průměrné roční náklady na zdravotní péči u pacientů s diabetem byly 51 047,13 CZ Kč 

(odpovídá zhruba 2 177,5 USD) (IDF, 2021; Jedináková, 2016). Tato suma kromě přímých 

nákladů na léčbu pacienta zahrnuje i náklady na hospitalizace a jiné, než antidiabetické léky 

(Jedináková, 2016). Průměrné roční náklady na léčbu pacienta s DM jsou zobrazeny v Grafu 5. 

Údaje VZP zahrnují pacienty s DM1 i DM2, náklady na léčbu pacientů s DM1 jsou však zhruba 

5x vyšší, než náklady na léčbu pacientů s DM2 (Plívová, 2021). Léčba pacientů s DM1 zahrnuje 

použití nejmodernějších technologií, jakými jsou inzulínové pumpy nové generace a sensory 

pro měření glykémie, které s sebou nesou zvýšené náklady na léčbu.  

Zajímavá je skutečnost, že i přes nárůst přímých nákladů na léčbu pacienta s diabetem  

a zvyšující se prevalenci tohoto onemocnění, odhaduje analýza IDF snižování celkových 

nákladů spojených s diabetem. Toho je možné docílit pouze snížením ostatních nákladů 

spojených s diabetem, zejména pak se vznikem komorbidit a počtem hospitalizací. Potenciál 

zde má i využití nových technologií při léčbě diabetu  (Faruque et al., 2017; Lee et al., 2018; 
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Subba Rao, 2001), včetně telemedicínských systémů. Kdy sebemenší zlepšení kompenzace má, 

v kontextu vysokého počtu pacientů, velký dopad na vynakládané zdroje potřebné pro 

kompenzaci diabetu.  

Nedílnou součástí léčby (a přímých nákladů na léčbu diabetu) jsou zdravotnické pomůcky 

(ZP) pro diabetiky. Ty jsou pacientům propláceny buď v plné nebo v částečné míře, vždy 

na určité časové období. Dle ročenky VZP (VZP, 2021) z roku 2021, zaplatila pojišťovna 

za pomůcky pro diabetiky 1136,3 milionů Kč. Konkrétní výčty za jednotlivé typy pomůcek 

za roky 2020 a 2021 jsou znázorněny v Grafu 6.  

2.3 Dostupné technologie používané pro léčbu diabetes mellitus 

V dnešní době mají pacienti s diabetem možnost využít technologie pro monitoraci, 

evidenci či kontrolu základních parametrů, které mají vliv na regulaci glukózy v těle. 

Monitorovanými parametry je hladina glykémie, dávky aplikovaného inzulínu a dalších léků, 

konzumace sacharidů aj. nutrientů v potravě, fyzická aktivita a případně další parametry lišící 

se svým významem dle typu diabetu a fyzického stavu pacienta (váha, tlak, tepová frekvence, 

SpO2 a další). 

Tyto technologie bychom mohli klasifikovat jako: 

• Zdravotnické prostředky pro inzulínoterapii 

• Zdravotnické prostředky pro měření glykémie 

• Zdravotnický software pro podporu selfmanagementu diabetu pacienta 

• Zdravotnický software pro podporu rozhodovacích procesů lékaře 

• Chytrá zařízení pro správu fyzické aktivity 

• Software zaměřený na zdravý životní styl 
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Nároky na pokročilost dosavadních systémů zejména ze strany pacientů jsou směřovány 

na možnost automatického sběru dat, jejich ukládání a synchronizace, ideálně s chytrým 

mobilním telefonem. Velkým problémem dnešní doby je častá nekompatibilita různých 

systémů, tzn. zařízení mezi sebou nekomunikují a data se nesynchronizují do stejné aplikace 

nebo nevyužívají stejný software pro upload. Tento fakt znepříjemňuje situaci nejen pacientům, 

ale i lékařům, jelikož musí využívat více různých programů, aby se dostali k datům  

ze všech zařízení, které pacient nosí. Navíc mnohdy nemohou vidět všechna data na jedné 

obrazovce, ale jsou nuceni překlikávat mezi aplikacemi (Holubová et al., 2019). 

Nově se začaly objevovat telemedicínské systémy určené zejména pro ambulance,  

které umožňující online konzultaci pacienta s lékařem (např. CompuGroup Medical), sdílení 

lékařských zpráv, přehled kontrol u lékaře, možnost zobrazení a přehled e-receptů.  

Větší zdravotnické instituce mají tendenci vyvíjet si takovýto software sami (IKEM Online). 

Trendem je integrace veškerých pacientských dat do karty pacienta, přímo ze zdravotnických 

prostředků (holter, CGM, tonometru, teploměru, osobní váhy, glukometru). Toto řešení ale 

zatím žádný, veřejně dostupný a známý systém nenabízí.  

2.4 Definice telemedicínského systému  

Termín telemedicína je složen ze dvou slov. Prvním je “tele“, vycházející z řeckého slova 

“telos“, znamenající na dálku a druhé slovo medicína pochází z latinského termínu “mederi“, 

které v překladu znamená “léčení“ (Hrubý, 2015). Světová zdravotnická organizace definuje 

telemedicínu jako: „Používání informačních a komunikačních technologií pro poskytování 

zdravotních služeb na dálku“ (Furdu & Patrut, 2013).  V České republice se legislativně 

objevuje pojem telemedicína v návrhu novely zákona o zdravotních službách, který vláda 

schválila 19. července 2023, účinnost novely je od ledna 2024.  

Telemonitoring je monitorace pomocí telemedicínské technologie (Hrubý, 2015).  

2.5 Telemedicínské systémy pro léčbu diabetes mellitus 

Telemedicínské systémy se stávají stále častějším, podpůrným nástrojem při léčbě 

pacientů s diabetem (Lee et al., 2018;  Subba Rao, 2001), přesto vykazují různou efektivitu  

při podpoře léčby diabetu ( Finet et al., 2015; Kato et al., 2021; Rodriguez-León et al., 2021; 

Rossi et al., 2013). 

Telemedicínský systém je založen na poskytování služeb zdravotní péče na dálku 

s využitím moderních komunikačních a elektronických technologií a multimediální počítačové 

techniky k realizaci vzdáleného sběru, přenosu, zpracování, uchovávání a dotazování 

pacientských informací sloužící k dalšímu poskytování vyšetření, dohledu a diagnostice 
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zdravotního stavu pacienta, včetně dálkového vzdělávání a správy informací (Cui et al., 2020; 

Clark et al., 2010; WHO, 2010).  

Automatizované podpůrné nástroje pro pacienty s diabetem a jejich ošetřující lékaře, mají 

cíl usnadnit, zlepšit a zrychlit rozhodování o kompenzaci DM. TS sdružují informace  

o fyziologických datech pacienta (hladina glykémie, krevní tlak), laboratorní údaje (glykovaný 

hemoglobin, hladina lipidů), informace o návycích pacienta (strava, vzorce příjmu potravy 

cvičení), dávkování léků, subjektivní pocity (pocit hypo/hyper glykémie, stres apod.)  

a o událostech (hospitalizace, plánované návštěvy). TS tak mohou ovlivnit různé aspekty péče 

o pacienta, myslí se tím zejména informační, klinické, behaviorální, strukturální a ekonomické 

dopady (Klonoff, 2009).  

Informační dopadem TS na pacienta je zejména lepší kvalita elektronického záznamu  

než ručně psaných záznamů, které mohou být neúplné, nebo se ztratit, zapomenout. Klinickým 

dopadem je rychlá reakce na dostupná data (Lee et al., 2018), a tak možnost častější úpravy 

nastaveného léčebného plánu (Faruque et al., 2017), což může vést ke zlepšení výsledků 

glykovaného hemoglobinu a ke snížení nebo oddálení komorbidit (Kato et al., 2021).  

Ne všechny TS pro léčbu diabetu vedou ale ke zlepšení HbA1c (Finet et al., 2015; Lee et al., 

2018). Vliv TS na chování pacienta spočívá v častější úprava a připomenutí terapie, to může 

vést k prohloubení znalostí a hlubšímu pochopení problematiky diabetu a celkovému posílení 

postavení pacienta v léčbě DM (Klonoff, 2009). Strukturální dopad tkví v nižší návštěvnosti 

pacienta v ordinaci lékaře, na druhou stranu TS může přinést větší zátěž pro lékaře, který musí 

reagovat na pravidelné zprávy a aktualizované údaje. Ekonomický dopad TS systémů se určuje 

velmi složitě, protože studie zabývající se účinností TS probíhaly buď krátkodobě,  

nebo nezahrnovaly ekonomickou analýzu (Zhai et al., 2014), v současné době se ale objevují 

studie, které potvrzují s větší jistotou pozitivní ekonomický dopad TS při léčbě diabetu 

(Cui et al., 2020; Faleh AlMutairi et al., 2021). 

Trendem současné doby je ukládat naměřená data na cloudové uložiště, které umožňuje 

náhled třetí osobě, objevují se požadavky na poskytnutí těchto anonymních dat třetím stranám, 

které by je mohly dále analyzovat (Garai & Pentek, 2015). 

2.6 Uplatnění telemedicínského systému 

Telemedicínský systém nabízí pacientovi nástroj, jak zvládat své onemocnění lépe, 

efektivněji a diskrétněji. Účelem telemedicínského systému je předcházet vzniku kritických 

stavů, a to nastavením správné kompenzace onemocnění, a zjednodušit denní život pacienta 

tak, aby nemusel neustále myslet na své onemocnění, a přitom měl svou léčbu pod kontrolou 
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bez dalšího zatížení. Snahou je eliminovat psychickou zátěž pacienta plynoucí ze strachu  

a stresu z možných hypo/hyperglykémií nastalých v situacích, kdy bude např. sám doma,  

nebo naopak mimo domov a v případě, že tyto stavy nastanou, mu poskytnou alespoň vzdálenou 

podporu formou telefonické kontroly případně přivolání první pomoci. 

Děje se tak nejčastěji prostřednictvím zvýšení edukace pacientů, individuálního nastavení 

modulů TS, poskytnutí přístupu ke komplexním datům lékaři a včasných informací a pokynů 

pacientovi na základě konkretizovaných dat (Klonoff, 2009). Informace podávané pacientovi 

by měly mít pro něj srozumitelnou formu a odpovídat jeho rozumové úrovni.  TS systémy 

nemají za cíl nahradit konvenční systém zdravotní péče, jejich úkolem je doplnění o funkci 

okamžité a dostupné léčebné péče většímu počtu pacientů, a to i s ohledem na dostupnost 

lékařských kapacit (Haleem et al., 2021; Subba Rao, 2001).  

V době covidové pandemie se zdůraznil požadavek na dostupnost lékařských služeb  

i v okamžiku, kdy buď osobní nebo vnější aspekty neumožnují fyzickou návštěvu pacienta  

u lékaře (Faleh AlMutairi et al., 2021). V globálním měřítku se pak vyskytují zeměpisné oblasti 

s méně dostupnou lékařskou péčí, TS tak mohou pacientům z odlehlejších oblastí zpřístupnit 

podobně zdravotnické služby, které mají pacienti s dostupnou lékařskou péčí (většinou  

ve velkých městech) (Cui et al., 2020). Jedná se o využití telekomunikačních technologií  

k podpoře zdravotní péče. Telemedicína zahrnuje včasný přenos a vzdálenou interpretaci údajů 

o pacientech pro následné a preventivní zásahy. Hlavním účelem tohoto přístupu je usnadnit 

produktivní interakci mezi pacientem a poskytovatelem zdravotní péče za účelem dosažení 

lepších výsledků léčby a nižších nákladů na léčbu (Klonoff, 2009). 

2.7 Komponenty telemedicínského systému 

Mezi základní komponenty (Obrázek 1) se řadí proces pro přesný sběr dat v digitálním 

formátu, elektronický lékařský záznam pro začlenění údajů a dálkový přenos, sada protokolů 

pro vzdálenou analýzu dat, různé komunikační nástroje umožňující účinný dialog mezi pacienty  

a poskytovatelem zdravotní péče a systém pro automatické označování a poskytování zpětné 

vazby pro odlehlá data (Klonoff, 2009). Intervence probíhá pomocí handheld zařízení  

se vzdáleným webovým serverem. Handheldovým zařízením (lehkým, malým a přenosným 

elektronickým zařízením s vlastním napájením, na kterém mohou běžet různé aplikace) může 

být mobilní telefon, tablet, notebook apod. Přenášená data mají několik forem – hlasové zprávy 

po telefonu, textové zprávy, emaily, video nebo datové soubory. Data jsou následně začleněna 

do elektronického lékařského záznamu a jsou dále analyzována a v případě vyhodnocení 
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nežádoucí situace systém automaticky generuje personalizované léčebné doporučení, které je 

zpětně doručeno pacientovi.   

2.8 Požadavky kladené na telemedicínský systém 

Z mapování současného stavu vyplývá, že úspěšný TS by měl být bezchybný, účinný, 

cenově efektivní (Klonoff, 2009) a praktický (Subba Rao, 2001). Současné TS splňují min. tři 

z těchto kritérií (Tran et al., 2020). Výzkum vlivu TS při léčbě diabetu popisuje jejich pozitivní 

účinek do 12 měsíců, studie ale neprokázali trvalé zlepšení HbA1c (Klonoff, 2009).  

Je potřeba, aby byl systém uzpůsoben požadavkům uživatelů při zachování své 

funkčnosti. Jeho použití musí být pro pacienta zcela automatizované, jednoduché a intuitivní, 

zpětná vazba musí být personalizována a upravena dle potřeby pacienta. Jeho použití nesmí 

pacienta obtěžovat, či více zatěžovat. Telemedicínský systém musí mít motivační charakter  

a posilovat psychickou pohodu pacienta, zvýšit jeho sebejistotu ve smyslu zvládnutí svého 

onemocnění. Toho je těžké dosáhnout, pokud je nastavení systému jednotné pro všechny 

pacienty. S tímto problémem se potýká většina mobilních zdravotnických zařízení a aplikací  

s možností sdílení dat. Nejčastějšími potížemi, na které pacienti naráží, jsou obavy o nabourání 

kontinuity dosavadní zdravotní péče, postrádání osobní konzultace s lékařem, potíže  

s dostatečnými technickými dovednostmi, popřípadě obtížné začlenění telemedicínského 

systému do běžného života pacienta (Klonoff, 2009). 

Obrázek 1 - Komponenty telemedicínského systému (Alturki et al., 2021) 
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Pacienti navíc potřebují, aby používání nové technologie mělo pro ně osobní smysl  

(tj. pokud jde o příslušnou péči o sebe sama), protože tato zařízení mohou sloužit jako zásah  

do každodenního života pacienta a musí sloužit k tomu, aby se jejich zdraví dostalo do centra 

pozornosti v osobním životě, nikoli je definovat na základě jejich chorobného stavu 

(PAHO, 2016). 

2.9 Bariéry implementace telemedicínského sytému 

Zavádění TS a zejména pak jejich dlouhodobé využití se potýká s řadou problémů, ty lze 

rozdělit na základě oblasti, do které zasahují, do 4 základních skupin (Obrázek 2)  

(Haleem et al., 2021; LeRouge & Garfield, 2013). 

2.9.1 Technologie 

Integrace dat ze zařízení přímo do zdravotnické karty pacienta vedené u ošetřujícího 

lékaře je dlouhodobě diskutovaný problém. Přestože některé systémy nabízejí správu dat 

z vícero kompatibilních zařízení a umožňují je zobrazit třetí osobě, je potřeba manuálního, nebo 

poloautomatického nahrávání těchto dat do karty pacienta, popřípadě využívat třetí produkt 

(SW aplikaci) pro náhled těchto dat. Chybí zde ucelený systém pro sběr dat ze všech dostupných 

zdravotnických prostředků dostupných na trhu (např. glukometrů, CGM) na jedno uložiště 

s automatickým nahráváním do karty pacienta a automatickým upozorněním pro lékaře 

i pacienta (PAHO, 2016; Shaikh et al., 2009). Dostupné TS nejsou komplexní, vyžadují 

využívání vícero SW aplikací.  

Obrázek 2 - Bariéry implementace telemedicínského systému (Haleem et al., 2021; LeRouge & Garfield, 2013) 
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2.9.2 Lidský faktor  

Problém může nastat při vyčítání dat ze systému pacientem, kde jsou limity jeho 

rozumové vlastnosti a osobní preference. Častým jevem je poskytování pouze krátkodobých 

informací na handhendlových zařízeních – pacient, zde má možnost vidět pouze data 

za 24 hodin, pokud je chce zobrazit v delším časovém horizontu, musí se přihlásit na cloud, 

to vyžaduje úkony navíc a mohou ho tak od toho odradit.  

Důležitým a často opomíjeným faktorem je kapacita pacienta pojmout a zpracovat 

léčebnou zátěž (Haleem et al., 2021), kterou onemocní DM generuje. Léčba vyžaduje 

celoživotní užívání léků, pravidelné kontroly u specializovaných lékařů, testy a změny v změny 

v životním stylu. Pro pacienty představuje zvládnutí všech těchto úkolů zdravotní péče značné 

množství investovaného času, úsilí a pozornosti. Pacient tak musí rozložit svůj čas, nejen 

mezi rodinu, práci a volný čas, ale navíc ještě na léčbu svého onemocnění (u DM2 léčba zabírá 

pacientovi přibližně 143 minut denně (Haleem et al., 2021)). V těchto situacích pacienti zvažují 

přínosy poskytované zdravotní péče oproti její zátěži a mohou se rozhodnout, že záměrně 

nebudou dodržovat stanovená lékařská opatření. Asi 40 % pacientů s chronickými 

onemocněními uvádí, že nejsou schopni udržet současné investice energie, času a peněz 

do zdravotní péče po celý život (Haleem et al., 2021). Při implementaci telemedicínského 

systému by měla být zohledňována i kapacita léčebné zátěže pacienta, a to pomocí dostupných 

metodik.  

2.9.3 Ekonomický faktor 

Další problematickou záležitostí může být vykazování péče zdravotnickým zařízením  

a odměňování zdravotnického personálu, který, i když pacient není na fyzické kontrole, by měl 

pravidelně procházet měřená data nebo reagovat na automatická upozornění sytému.  

S tím souvisí i nedostatečná ekonomická analýza nákladů a benefitů požívání telemedicínských 

systémů. Tato analýza by mohla sloužit i jako argumentační prvek pro zahrnutí péče  

do úhradových vyhlášek. Obecně je v tomto směru cítit malá motivace lékařů systémy využívat 

(Ahola, & Groop, 2013).   

2.9.4 Organizace 

Pro praktické používání TS může být bariérou i potřeba určité technické znalosti  

a rozumové schopnosti, aby mohl být systém efektivně využíván. Zde je potřeba důkladného, 

opakovaného školení všech uživatelů (zdravotnického personálu i pacienta). V neposlední řadě 

je potřeba, aby TS naplňovaly legislativní požadavky, což je administrativně, časově a posléze 

i finančně náročný proces (PAHO, 2016). 
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Pokud bychom ze všech oblastí měly vybrat klíčová problematická místa, určující 

budoucnost TS jsou to: personalizace zdravotní péče; spárování pacientů s vhodnými 

technologiemi; optimální využití údajů o zdravotní péči, včetně rozvoje bezpečného rozhraní 

mezi údaji generovanými pacienty a elektronickými zdravotními záznamy; nová vzdělávací 

témata pro pacienty a poskytovatele; nová odborná komunita s komplexními znalostmi a praxí; 

nové udržitelné modely péče; přenos vědeckých znalostí z výzkumu do realizace a praxe 

a inovativní výzkumné metodologie v rámci TS (Ahola & Groop, 2013; Dinesen et al., 2016;  

Law & Wason, 2014).  

Cílem projektu Diani je zahrnout tyto vymezené problematické oblasti do předmětu 

výzkumu.  

2.10 Personalizace telemedicínského systému 

Požadavek na personalizaci systému vychází z nároků na efektivnost systému, 

protože může mít významný vliv na zlepšení kvality poskytované péče (Mohan et al., 2008). 

Rozlišují se dva základní přístupy k personalizaci (Dinesen et al., 2016; Mohan et al., 2008):  

• One-to-one – systém pomocí dostupných statických a dynamických informací 

spolu s naměřenými hodnotami získanými ze senzorů provádí uvažovací modul  

a své personalizační algoritmy.  

• One-size-fits-all – systém vychází z analýzy populace, kdy vybírá nejvhodnější 

model, který následně implementuje jako obecné řešení. Jedná se o formu 

personalizace, která umožňuje přijímat hrubá rozhodnutí o personalizaci  

na základě obecných charakteristik populace pacientů a jejich zkušeností. 

U obou přístupů umožňují dostupné systémy nastavit osobní údaje o pacientovi, jako je 

věk, pohlaví, typ diabetu, délka trvání nemoci, přidružené onemocnění, typ léčby, cíl léčby. 

Rozdíl je zdroj dat u vstupních parametrů, jako je životní styl pacienta, geografická poloha, 

denní aktivity. Ty se u One-to-one systémů zadávají na základě údajů získaných přímo 

od pacienta. Do TS vstupují informace o glykémii, popřípadě o dávce inzulínu, pohybu a další 

poznámky (např. stres, nemoc, hormonální cyklus u žen). Jednotlivé TS systémy se rozlišují 

mírou zpracování vstupních informací, na jejichž základě některé TS dovedou poskytovat 

konkretizovanou zpětnou vazbu v akceptovatelné podobě pro pacienta (Mohan et al., 2008).  

S množstvím nových technologií dostupných pro léčbu diabetu se objevila potřeba 

validního ověření spokojenosti uživatelů s jejím využitím a užitečností technologií 

využívaných při léčbě na kompenzaci onemocnění (Manning et al., 2020). Za tímto účelem jsou 

vypracovávány různé typy dotazníkového šetření, které by byly jednoduše použitelné v praxi 
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(Bakken et al., 2006; Tensen et al, 2021; Zhai et al., 2014). Hlavními posuzovanými doménami 

jsou kvalita TS, dostupnost TS pro pacienty, přijatelnost TS, efektivita nákladů a vliv 

na organizaci poskytující zdravotnickou péči (PAHO, 2016).  

Diskutuje se, zda lze posuzovat vliv personalizovaných TS na kompenzaci onemocnění 

standardní formou randomizovaných studií, a to s ohledem na morální a etické hledisko.  

Je zde pochybnost, zda by měl pacient využívat techniku, kterou nepreferuje 

a která nezohledňuje jeho objektivní i subjektivní potřeby a do jaké míry by byly výsledky 

takovýchto studie vypovídající (Bell et al., 2013).   
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3 Stanovení cíle řešení a hypotézy 

V historii bylo učiněno několik pokusů o vytvoření telemedicínského systému 

s pozitivním vlivem na kompenzaci onemocnění diabetes mellitus I. nebo II. typu  

(Faruque et al., 2017; Lee et al., 2018). Tyto systémy se vyznačovaly různou mírou úspěšnosti 

(Finet et al., 2015; Rodríguez-Idígoras et al., 2009; Rossi et al., 2013). Získané zkušenosti 

vedly k definici hlavních problematických míst, které je potřeba překonat pro implementaci 

efektivního telemedicínské systému do soustavy zdravotní péče, jedním z nich je personalizace 

telemedicínských systémů (Dinesen et al., 2016; PAHO, 2016). Problematika implementace 

a přijetí TS pacienty úzce souvisí s vhodným propojením pacienta s adekvátní technologií 

(Mohan et al., 2008), to je vázáno na podrobné znalosti o pacientovi. Zjišťováním informací 

o pacientovi, jeho spokojenosti s používaným TS a mírou účinku TS na kompenzaci 

onemocnění se zabývají některé práce (Hu, 2003; Manning et al., 2020;  Tensen et al., 2021), 

chybí však ucelená metodika, jak tyto informace implementovat do TS.  

Myšlenkou této práce je zvýšit efektivitu implementace TS na základě personalizace TS 

ještě před jeho prvním použitím pacientem. Jedná se o přizpůsobení TS na míru pacienta 

odrážející jeho specifické potřeby formou individuálního nastavení a modularity TS,  

kdy individuální nastavení bude realizováno na základě komplexních podrobných dat  

o pacientovi. Takové přizpůsobení telemedicínského systému jsme označili apriorním 

personalizovaným nastavením.   

3.1 Cíl práce 

V reakci na definovaná problematická místa odbornými společnostmi a nadnárodními 

autoritami, závěry literárních rešerší zaměřených na implementaci a dlouhodobé využití TS 

pro podporu léčby pacientů s chronickými onemocněními a v neposlední řadě na směr vývoje 

technologií aplikovatelných v léčbě diabetu si klade tato práce následující cíle:  

• Vybrat integrovatelné periférie do telemedicínský systém s pozitivním dopadem 

na kompenzaci onemocnění diabetes mellitus, který by v reálném čase vyčítal 

informace ohledně základních faktorů ovlivňujících onemocnění DM1 a DM2  

a který by překládal tato data pacientovi a lékaři v souhrnných, přehledných a 

srozumitelných analýzách. Při návrhu struktury telemedicínského systému reflektovat 

individuální požadavky a preference pacientů na typ použitých technologií 

aplikovatelných při léčbě diabetu.  
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• Ověřit funkce a zhodnotit vliv navrženého telemedicínského systému na kompenzaci 

onemocnění DM1 nebo DM2. Získané podněty analyzovat a navrhnout úpravy 

pro další vývoj systému s cílem uplatnění systému v reálné praxi. 

• Identifikovat možné spojitosti zkoumaných parametrů, ve všech jejich vzájemných 

interakcích a zjistit míru účinku na kompenzaci diabetu. Analyzované informace 

následně aplikovat při návrhu personalizovaného expertního systému s možností 

apriorního nastavení za účelem dlouhodobého zlepšení kompenzace DM1 a DM2. 

• Sestavit návod na optimální konfiguraci připojitelných periférií telemedicínského 

systému dle individuálních požadavků pacienta, který by usnadnil pověřeným 

pracovníkům výběr vhodné technologie pro daného pacienta, s potenciálem zvýšit 

adherenci pacienta k používání systému pro zlepšení kompenzace DM1 nebo DM2. 

3.2 Hypotéza  

Základním předpokladem pro uplatnitelnost telemedicínského systému pro podporu 

léčby diabetu, je jeho pozitivní vliv na kompenzaci tohoto onemocnění. Klinický dopad lze 

hodnotit pomocí objektivně měřitelného parametru – glykovaný hemoglobin (HbA1c), který 

poskytuje nepřímou informaci o průměrné hladině cukru v krvi (glykémie) v časovém období 

4-6 týdnů před odběrem vzorku.  

Nejčastěji se určuje laboratorně z venózní krve pomocí iontoměničové nebo afinitní 

chromatografie, nebo ambulantně z kapilární krve pomocí elektroforézy (Tranová, 2015).  

Snížení HbA1c o 1 % je přímo spojeno s redukcí přímých celkových nákladů léčbu 

pacientů s diabetem až o 2 % (Lage & Boye, 2020). Studie UKBDS 35 (Stratton, 2000) 

prokázala, že 1 % snížení HbA1c u nově diagnostikované populace s T2D bylo spojeno s 21% 

nižší pravděpodobností rozvoje jakékoli komplikace související s diabetem, včetně o 14 % nižší 

pravděpodobnosti infarktu myokardu a o 37 % nižší pravděpodobnosti rozvoje 

mikrovaskulárních komplikací. I malé snížení HbA1c tak může mít významný klinický dopad.  

Pro ověření vlivu telemedicínského systému na kompenzaci diabetu I. nebo II. typu byla 

stanovena následující hypotéza: 

    Ho: „Používání navrženého telemedicínského systému pro podporu léčby pacientů s DM1 

nebo DM2 snižuje hodnotu glykovaného hemoglobinu HbA1c minimálně o 1 %.“ 

 

Alternativní hypotéza:  

H1: „Používání navrženého telemedicínského systému pro podporu léčby pacientů s DM1 

nebo DM2 nesnižuje hodnotu glykovaného hemoglobinu HbA1c minimálně o 1 %.“  
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4 Vývoj telemedicínského systému Diani 

4.1 Telemedicínský systém Diani  

Myšlenkou telemedicínského systému Diani je vytvoření telemedicínské platformy pro 

pacienty s diabetem, která by agregovala a analyzovala naměřená data, a předkládala je 

pacientovi a jeho ošetřujícímu lékaři v reálném čase za cílem zlepšení kompenzace diabetu.  

Název telemedicínského systému (Diani) vznikl z přesmyčky Diabetes Inspect 

(Diabetická kontrola) a vychází z nejstaršího modulu systému – Diabetes. Systém byl postupem 

času rozšířen o modul pro sledování hypertonických pacientů, telerehabilitační modul 

pro pacienty s poruchou posturální stability a modul pro pacienty s respiračním onemocněním. 

Odnoží tohoto systému je pak ještě sledování fyzické aktivity, které lze využít pro další 

chronická či jiná onemocnění, u nichž je vhodné kontinuální sledování tohoto parametru zařadit 

do každodenní péče pacienta. Inovativní myšlenkou je napojení celého systému na dohledový 

pult, který by v případě vyhodnocení mimořádné situace přivolal první pomoc. 

4.2 Výběr použitých technologií  

Konfigurace TS Diani vychází ze sledování nejvýznamnějších parametrů, mající vliv 

na kompenzaci diabetu (Oulická et al., 2014a; Oulická & Mužík, 2013). Základními parametry 

jsou množství přijatých sacharidů, velikost dávky inzulínu (perorálních diabetik), hodnota 

glykémie a míra fyzické aktivity (Jaana & Paré, 2007; Oulická et al., 2014a). Měřící sada 

modulu Diabetes měla tak zahrnovat glukometr (případně systém 

pro kontinuální/intermitentní měření glykémie), chytré hodinky, které by zaznamenávaly míru 

vydané fyzické aktivity a mobilní aplikaci pro registraci množství přijatých sacharidů a záznam 

poznámek.  

Při výběru určitého typu technologie je potřeba zohlednit kromě přesnosti a bezpečnosti 

i adherenci uživatele k určité technologii či zařízení. Je třeba tedy zvážit etické hledisko, 

kdy nelze pacientovi nařídit/vnutit určitý typ zařízení, které nekoresponduje s jeho zájmem, 

potenciálně by mu mohla tato změna uškodit. I z tohoto důvodu je při ověřování vlivu Diani 

na kompenzaci diabetu vhodnější aplikovat tzv. real-world studie než randomizovaný typ studií 

(Bell et al., 2013; Dinesen et al., 2016). 

4.2.1 Měření míry fyzické aktivity  

V roce 2013 zahrnoval self-management diabetu pacienta zejména sledování příjmu 

sacharidů v potravě, dávek antidiabetik/inzulínu a glykémie v krvi (Oulická et al., 2014a). 

Zároveň se v této době začínají na trhu objevovat nositelná zařízení pro měření výdeje fyzické 

aktivity – activity tracker (označovány také jako fitness náramky, chytré hodinky,  
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nebo v odborné literatuře jako Electronic Activity Monitor System (Lewis et al., 2015)  

či wearables (Mužík, 2022; Muzny et al., 2020). Ty mají různou formu (chytré krokoměry 

umisťující se na pásek, či zápěstí; chytré hodinky; prsteny). Společnou vlastností těchto zařízení 

je schopnost odesílat naměřená data do chytrého mobilního telefonu. Naším zájmem bylo 

využít možného potenciálu nositelné technologie a rozšířit self-management diabetu o parametr 

„míra fyzické aktivity“.  

S cílem získat podrobnější informace o možném vlivu activity trackeru na rizikové 

faktory metabolických onemocnění byla zpracována podrobná literární rešerše Publikace 1 

(Effect of Activity Tracker on Risk Factors of Metabolic Syndrome). Do vyhledávání byly 

zařazeny pouze plné texty v anglickém jazyce zveřejněné v databázi Web of Science  

se zaměřením na experimentální studie s účastníky staršími 18 let. Na základě klíčových slov 

bylo vyhledáno 172 studií, plný text byl hodnocen u 95 studií. Kritériem pro hodnocení plného 

textu studie byla intervence pomocí activity trackeru zahrnující vzdálené koučování 

na rizikové faktory metabolického syndromu.  

Vybrané studie byly velmi heterogenní v délce trvání studie, počtu účastníků, výběru 

sledovaných parametrů i způsobu intervence. Výsledky naznačovaly kladný vliv activity 

trackeru na rizikové faktory Metabolického syndromu (snížení rizika vzniku diabetu II. typu, 

snížení tělesné hmotnosti a obvodu pasu). Byla identifikována potřeba účastníků aktivně 

využívat všechny funkce, které activity tracker nabízí, zejména pak individuální nastavování 

cílů, srozumitelnou zpětnou vazbu a možnost sdílení dat se stejně zaměřenými uživateli.  

V analyzovaných studiích chybělo subjektivní posouzení zúčastněných účastníků,  

které by vhodně doplňovalo objektivně měřitelné parametry. Tyto výstupy byly zohledněny 

při vývoji Diani a začleněny do klinických studií ověřující vliv Diani na kompenzaci diabetu.  

V současné době můžeme zařízení pro měření a sběr dat v přirozeném prostředí pacientů 

můžeme rozdělit na dva typy (Mužík, 2022): 

• Certifikované zdravotnické prostředky (především CE, FDA) 

• Necertifikovaná, takzvaná wellness/fitness zařízení 

Certifikované zdravotnické prostředky jsou obvykle charakteristické vyšší úrovní 

přesnosti a spolehlivosti. Jejich nevýhodou je náročný a poměrně zdlouhavý proces uvedení  

na trh. Vývoj activity trackerů (dnes spíše používaný termín wearables, či chytré hodinky) je 

velmi rychlý, každý rok jsou na trh uváděny nové modely zařízení.  U této technologie je proto 

téměř nemožné projít certifikačním procesem na jehož výstupu nebude technologicky zastaralé 
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zařízení. Často se stává, že zařízení získá certifikát zdravotnického prostředku dodatečně, 

v době, dostupné na trhu (Mužík, 2022; Muzny et al., 2020).  

Výběrem vhodných wearables do Diani se podrobněji zabýval kolega Mužný ve své práci 

„Wearable sensors with possibilities for data exchange: Analyzing status and needs of different 

actors in mobile health monitoring systems” (2020), který zároveň vyvinul aplikaci 

Diabetesdagboka pro registraci sacharidů a glykémie do chytrých hodinek Pebble Watch  

od výrobce Pebble Technology Corporation (Mužný, 2020). Zadané informace do této aplikace 

v chytrých hodinkách lze sdílet s TS Diani. Ve svých počátcích patřily chytré hodinky Pebble 

k průkopníkům své oblasti. Hodinky připojené k telefonu přes rozhraní Bluetooth umožňovaly 

ovládat hudbu, přijímat oznámení o SMS i jiných zprávách a hovorech, zobrazit náhled 

kalendáře atd. Jejich použití v TS Diani umožňovalo uživatelům rychle a diskrétně zadávat data 

do diabetického diáře. 

Analýza Mužného (2020) ukázala, že v roce 2018 bylo na trhu dostupných 362 zařízení 

wearables. Ale jen zlomek z nich využívala pro přenos dat standardizovaný profil Bluetooth 

Low Energy Generic Attribute Profile (umožňuje exkluzivní připojení, periferní zařízení může 

být připojeno vždy pouze k jednomu centrálnímu zařízení např. chytrý mobilní telefon), 

podporovala zdravotní middleware (programové vybavení, které propojuje různý software, 

komponenty aplikace) a například jen 16 % umožnila přenos dat prostřednictvím přímé 

komunikace se zařízením (bez použití proprietární cloudové služby). Pro použití v TS Diani 

byly vybrány activity trackery FitBit Flex od výrobce Fitbit, Inc. a Xiaomi Mi Band 2  

od výrobce Beijing Xiaomi Technology Co., které podporovaly výše uvedené technické řešení 

a byly použitelné i v prostředí klinických studií (Holubová et al., 2022) a zároveň se dal 

předpokládat i další jejich vývoj a tím i budoucí aplikace.  

Dynamiku vývoje nositelné technologie vystihují i transformace v obchodní oblasti 

společností – v roce 2016 koupila společnost Fitbit, Inc. společnost Pebble a následně ukončila 

vývoj chytrých hodinek Pebble. V roce 2019 byla společnost Fitbit, Inc. Připojena akvizicí  

ke společnosti Google LLC (vlastněna holdingem Alphabet Inc.). Při vývoji telemedicínského 

systému je potřeba s touto dynamikou pracovat a při integraci nositelné technologie vybírat 

takový typ zařízení u kterého lze odhadovat i dlouhodobou podporu a kontinuální vývoj 

výrobců (Henriksen et. Al, 2018; Muzny et al., 2020). 

4.2.2 Měření glykémie 

V současné době rozlišujeme dvě technologické větve pro měření sama sebe glykémie – 

z kapilární krve za použití glukometru nebo z mezibuněčné tekutiny využitím systému  

pro kontinuální měření glykémie (Oulická et al., 2014). Kontinuální měření glykémie lze 
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rozdělit na vyčítání dat v reálném čase (CGM) a intermitentní (FGM), někdy též nazývané 

okamžité, u kterých je vyčtení dat ze sensoru vázáno na přiložení čtečky k sensoru (speciální 

zařízení, dnes má i formu mobilní aplikace v kompatibilním chytrém mobilním telefonu),  

která data načte.  

4.2.2.1 Glukometry 

Od roku 1970, kdy byl patentován první glukometr Ames Reflectante Meter, prošel vývoj 

glukometrů mnoha změnami (Oulická et al., 2014a). Současné glukometry pracují  

na elektrochemickém principu s využitím specifických enzymatických metod. Využívaným 

enzymem je glukózoxidáza, nebo glukóza dehydrogenáza-flavin adenin dinukleotid  

(GDH-FAD). Rozvoj metod glukometrů s sebou přinesl zvýšení přesnosti měření a eliminaci 

možných chyb (Oulická et al., 2014a).  Soudobé glukometry jsou vybaveny řadou funkcí, 

jakými jsou statistické přehledy naměřených hodnot, nastavení notifikací, možnost odběru krve 

z alternativních míst, integrované komunikační bezdrátové rozhraní pro sdílení dat s chytrým 

zařízením. 

Pro výběr vhodného glukometru pro integraci do telemedicínského systému byla 

vypracována analýza, jejíž výsledky shrnuje Publikace 2 (Overview and Multi-Criteria 

Analysis of Glucometers for Telemonitoring of Patient with Diabetes Mellitus). Cílem analýzy 

bylo vybrat dostupný glukometr, který by umožnil automatické sdílení dat s chytrým telefonem 

a v co nejvyšší míře naplňoval podmínky kladené pro použití v telemonitoringu. Stanovenými 

parametry pro výběr glukometru byly: 

• Detekce hladiny glukózy v krvi od 1,1 mmol/l do 33,3 mmol/l (odpovídá 

18 mg/dl až 594 mg/dl).  

• Možnost propojení a sdílení dat s chytrým telefonem. (Tento parametr nebyl záměrně 

úzce specifikován, protože v době uskutečnění analýzy nebyly na trhu příliš rozšířené 

glukometry s možností sdílení dat s chytrým mobilním.) 

Na základě klíčových slov a předmětových hesel byly v odborné literatuře identifikovány 

různé typy glukometrů a vyhledány srovnávací a hodnotící studie glukometrů. Pomocí 

webového vyhledávače byl prováděn průzkum trhu prohledáváním webových stránek výrobců 

a prodejců zdravotnických prostředků. Dotazování proběhlo v českém a anglickém jazyce.  

Rešeršemi a průzkumem trhu bylo identifikováno 55 glukometrů od 19 výrobců, jejich 

přehled s parametry je k náhledu v tabulce v Příloze č. 2 této práce. 20 modelů glukometrů bylo 

dostupných na českém trhu, všechny splňovaly podmínku detekce hladiny glukózy v krvi 

ve stanoveném rozmezí, ale pouze tři modely nabízely sdílení dat s chytrým telefonem – jeden 
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přes rozhraní Bluetooth a dva pomocí speciálního konektoru. Vyhovujícími produkty byly: 

Diamond Mini a iDiamond od výrobce ForaCare Inc. a glukometr iBGStar výrobce Sanofi 

Aventis. Tyto glukometry byly následně posuzovány ve vícekriteriálním hodnocení. 

Hodnotící kritéria byla: 

• Dostupnost glukometru na českém trhu  

• Možnost propojení přístroje s chytrým telefonem pomocí Bluetooth  

• Možnost alternativního místa odběru krve 

• Přítomnost USB konektoru  

Podrobný popis procesu vícekriteriálního hodnocení je uveden v Publikaci 2. Na základě 

analýzy byl vybrán, pro použití v telemedicínském systému Diani, glukometr Diamond Mini, 

který se vykazoval několinásobně nejvyšší bodové skóre, oproti dalším hodnoceným 

přístrojům. Důvodem byla zejména jeho možnost propojení s chytrým mobilním telefonem 

prostřednictvím rozhraní Bluetooth.    

Je možné, že vzniklý výčet glukometrů v analýze nebyl úplný. K opomenutí výrobku 

mohlo dojít z důvodu orientace dotazování na česky, případně anglicky, komunikující výrobce 

a prodejce glukometrů. Dalším důvodem možného nenalezení glukometru je neshoda 

s vyhledávanými základními výrazy. V době vzniku analýzy nebyl dostupný nový online 

Registr Zdravotnických Prostředků (RZPRO), ten byl spuštěn až 1.5.2015  

dle § 78 zákona č. 268/2014 Sb., o zdravotnických prostředcích a o změně  

zákona č. 634/2004 Sb., o správních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů (SÚKL, 2015).   

V roce 2022 proběhla aktualizace analýzy doplněním ZP vedených v RZPRO 

(SÚKL, 2015). Stanovené dva primární parametry splňovalo 13 glukometrů, 12 z nich 

umožňuje sdílet data pomocí rozhraní Bluetooth. Aktualizovaný přehled glukometrů je uveden 

v Příloze č. 9 této práce, mezi nimi i vybraný Diamond Mini v analýze publikované  

v Publikaci 2.  Nárůst počtu dostupných glukometrů, umožňujících sdílení dat s chytrým 

mobilním telefonem, odráží současný trend sdílení dat z různých zařízení na cloud  

(IoT – Internet of Things) (Erdal, 2018; Ioppolo et al., 2020). Problémem přetrvává 

interoperabilita jednotlivých zařízení, (ne)možnost přímého sdílení dat a nutnost využití cloudů 

třetích stran.  

4.2.2.2 Systémy pro kontinuální (okamžité) měření glykémie 

Analýza v Publikaci 2 byla zpracována a publikována v roce 2013, tedy v době,  

kdy v úhradové vyhlášce Ministerstva zdravotnictví nebyly zahrnuty systémy CGM a FGM. 

Téměř většina pacientů tehdy využívala pro self-management diabetu glukometr. Použití CGM 
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při řízení diabetu je spojeno se snížením výskytu hypoglykémií a glykemické variability, 

zvýšením podílu času stráveném v cílovém rozmezí glykémie a vede k poklesu hodnoty HbA1c 

(Friedecký et al., 2016; Ólafsdóttir et al., 2021). CGM a FGM byly, pro pacienty s DM1, 

zahrnuty do úhradové vyhlášky od 1.1.2019 se stanoveným ročním úhradovým limitem 

(Oulická & Mužík, 2013). 

Porovnáme-li data z roček VZP pro rok 2019 a 2021 (poslední vydaná v době vzniku  

této práce) můžeme pozorovat šestinásobný narůst počtu předepsaných CGM a FGM (Graf 7). 

Data pro počet předepsaných zdravotnických prostředků nejsou před rokem 2019 dostupná, 

 a to z důvodu legislativních změn, kdy byly v průběhu roku 2019 změněny skupiny ZP 

předepisovaných na poukaz, a to včetně přiřazení k jednotlivým kódům ZP. V ročence za rok 

2019 tedy není možné sledovat poukazové ZP s rozpadem na skupinu ZP (VZP, 2019).  

V současné době (rok 2023) je na českém trhu dostupných 9 typů sensorů od 7 výrobců, 

jejich přehled je uveden v Příloze č. 10 této práce. S příchodem CGM a FGM na trh a zejména 

v důsledku jejich pozitivního klinického vlivu na vývoj glykémie (Cappon et al., 2017; Cappon 

et al., 2019), bylo přirozeným záměrem systémy integrovat do Diani. Prvním takovým 

systémem byl v roce 2017 sensor Dexcom G4 společnosti DexCom, Inc.  

4.2.2.3 Přesnost měření 

Selfmonitoring glykémie (SMBG) má důležitou roli v léčebném plánu pacientů 

s diabetem (Laffel, 2016). Na základně změřené hodnoty glykémie, si pacient upravuje dávku 

inzulínu. Je proto kladen velký důraz na vysokou přesnost měření, a to i v domácích 

podmínkách. Z tohoto důvodu byly sumarizovány požadavky na přesnost glukometru, jež byly 

vydány v Publikaci 3 (kniha „Léčba inzulínem“, kapitola „Požadavky na přenosný glukometr 

– současnost a budoucnost“). Požadavky na systémy monitorování glykémie pro sebekontrolu 

pacientů s onemocněním diabetes mellitus shrnuje mezinárodní norma ISO 15197 (Systémy 
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diagnostických zkoušek in vitro – Požadavky na systémy monitorování glykémie  

pro sebetestování pacientů s diabetes mellitus). Norma byla přijata do soustavy českých 

technických norem vydáním ve věstníku Úřadu pro technickou normalizaci, metrologii a státní 

zkušebnictví v lednu 2004. Užívání normy se řídí zákonem č. 22/1997 Sb. O technických 

požadavcích na výrobky a související předpisy.   V roce 2013 byla vydána druhá edice normy, 

která zpřísňuje kritéria pro glukometry užívané při SMBG. Změny reflektují možnosti,  

které přinášejí technologie pro sledování pacientů a zároveň vychází z doporučení odborníků 

v oblasti diabetu (Laffel, 2016). Cílem je zlepšit přesnost glukometrů i snadnost jejich použití. 

Oproti prvnímu vydání normy, musely glukometry nově splňovat přesnost i mimo laboratorní 

podmínky, zohlednily se tak běžné okolnosti měření mající možný vliv na výsledky testu.  

Pro nejnižší přijatelnost přesnosti glukometru byla stanovena dvě kritéria: 

• U 95 % výsledků nesmí chyba měření překročit rozmezí ± 0,83 mmol/l  

při koncentraci glukózy <5,55 mmol/l a při koncentraci glukózy ≥5,55 mmol/l 

nesmí chyba měření přesáhnout ± 15 %.   

• 99 % všech naměřených hodnot spadá do pásma A a B chybové mřížky. 

Zbylé 1 % musí ležet v jejích odlehlých hodnotách (v pásmech C-E). 

První vydání normy obsahovalo požadavek, aby 95 % výsledků testů spadalo do oblasti 

A nebo B; na zbylých 5 % výsledků nebyla kladena žádná omezení (mohly tedy ležet  

i mimo oblasti definované mřížkou. Zavedení normy velmi přispělo k výraznému zlepšení 

kvality glukometrů omezením produkce a eliminací užívání nevyhovujících glukometrů 

(Friedecký & Kratochvíla, 2023). V současné době je v platnosti již třetí edice této normy, 

vydaná v únoru 2016 – ČSN EN ISO 15197 ed. 3., která neobsahuje žádné změny týkající se 

přesnosti.  

Přesnost glukometru ovlivňuje i kvalitu výsledků měření systémů CGM a FGM, 

kdy některé typy sensorů pro monitoring glykémie vyžadují kalibraci, která probíhá právě 

na základě naměřených dat glukometrem.  

Přesnost měření CGM a FGM je nejčastěji charakterizována průměrnou absolutní chybou 

mezi hodnotami naměřenými sledovaným zařízením a hodnotami získanými referenční 

metodou – označováno zkratkou MARD (Mean absolute relative difference). Spolehlivost 

uváděných hodnot MARD může být problematická, odvíjí se od úrovně referenčních měření  

a návrhu ověřovací studie (rozdíly ve statistickém zpracování dat, v počtu hodnocených párů 

výsledků CGM a referenčních měření, ve způsobu kalibrace) (Laffel, 2016;  

Reiterer et al., 2017).  
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Hodnota MARD se významně zhoršuje při snížených koncentracích glukózy  

a při rychlých změnách glykémie (Friedecký & Kratochvíla, 2017).  Je proto důležité MARD 

chápat pouze jako orientační hodnotu. Například – u sensoru Libre 3 uvádí výrobce hodnotu 

MARD 7,9 (Abbott, 2022a; Abbott 2022b). Tato hodnota vychází z návrhu studie  

bez glykemických problémů (Abbott, 2022a), tedy bez větší glykemické variability a širších 

glykemických výkyvů (Laffel, 2016). Pokud bychom aplikovaly návrh studie zahrnující situace 

s glykemickými problémy, získaly bychom hodnotu MARD  8,9 (Heinemann et al., 2020; 

Reiterer et al., 2017).  

V Tabulce 1 jsou uvedeny hodnoty MARD uváděny výrobci pro nejčastějších typů sensorů, 

vezmeme-li v úvahu poslední generaci sensorů, pohybuje se hodnota MARD od 7,9 – 11,6.  

Pro zvýšení vypovídající hodnoty MARD se zavádí výpočet indexu – MARD reliability index 

(MRI), který shrnuje hodnoty nejistoty při určení a výpočtu MARD  

(Friedecký & Kratochvíla, 2017).  

Tabulka 1 – Přehled hodnot MARD pro nejčastěji používané CGM a FGM (SÚKL, 2015) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Důvodem, proč se kvalita měření systémů CGM a FGM těžko hodnotí je chybějící 

ustanovení referenčního systému (a tím chybějící ISO normy) a příliš obecné formulace 

požadavků na přesnost ze stran nadnárodních autorit (Friedecký & Kratochvíla, 2023). 

FDA stanovila minimální požadavky na přesnost CGM a FGM systémů pro různé rozmezí 

glykémií následovně:  

• Při koncentraci glukózy ≤ 3,9 mmol/l nesmí chyba měření přesáhnout 

±0,83mmol/l u 85 % výsledků a ± 2,22 mmol/l u 98 % výsledků. Žádná hodnota 

naměřená hodnota nesmí přesáhnout hodnotu 10 mmol/l. 

• Při koncentraci glukózy v rozmezí 3,9 – 10 mmol/l nesmí chyba měření 

přesáhnout ± 15 % u 70 % výsledků, ± 40 % u 99 % výsledků. 

TYP SENSORU VÝROBCE MARD (%) 
LIBRE 3 Abbott Diabetes Care Ltd. 7,9 
DEXCOM G7 DexCom, Inc. 8,2 
EVERSENSE (E3) Senseonics, Inc. 8,5 
GUARDIAN SENSOR 3 Medtronic MiniMed 8,7 
DEXCOM G6 DexCom, Inc. 9,0 
DEXCOM G5 DexCom, Inc. 9,0 
LIBRE 2 Abbott Diabetes Care Ltd. 9,5 
GUARDIAN SENSOR 4 Medtronic MiniMed 10,6 
EVERSENSE  Senseonics, Inc. 11,2 
EVERSENSE XL Senseonics, Inc. 11,6 
LIBRE  Abbott Diabetes Care Ltd. 12,0 
DEXCOM G4 DexCom, Inc. 13,0 
ENLITE  Medtronic MiniMed 18,3 
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• Při koncentraci glukózy> 10 mmol/l nesmí chyba měření přesáhnout  

±15 % u 80 % výsledků, ± 40 % u 99 % výsledků (Freckmann et al., 2019). 

Lze pozorovat, že stanovené minimální požadavky na CGM od FDA nejsou tak přísné, 

jako stanovené minimální požadavky na glukometry od ISO. Vytvoření ISO normy pro CGM 

a FGM v analogii k ISO 15197 je momentálně cílem pracovní skupiny WG-CGM společnosti 

IFCC-SD, která se zároveň zabývá vytvořením metrologické návaznosti kalibrace k referenční 

metodě a certifikovanému referenčnímu materiálu a určením minimálních požadavky  

na výkonnostní kritéria (Friedecký & Kratochvíla, 2023). 

4.2.2.4 Interoperabilita systému 

Kromě přesnosti je další důležitou vlastností (potřebné pro integraci zařízení  

do telemedicínského systému) interoperabilita jednotlivých připojitelných technologií, 

především pak u CGM, FGM a inzulínové pumpy. Interoperabilita umožňuje maximálně využít 

potenciál všech připojených zařízení. Konkrétně ve využití naměřených dat dalšími lékařskými 

přístroji a v integraci měřených hodnot do elektronických záznamů, například přímo do karty 

pacienta. Propojení přístrojů umožňuje predikci vývoje glykémie a automatickou modulaci 

bazálního inzulínu, vede tak ke zlepšení kompenzace diabetu a dovoluje přizpůsobit nastavení 

managmentu diabetu životnímu stylu a návykům pacienta (Cappon et al., 2019). Data 

z wearables a diabetického diáře mohou tyto algoritmy dále zpřesnit. Stejně jako u wearables  

a glukometrů je zde problém s přímým sdílením dat, pro jejich přenos je potřeba vytvoření 

datového mostu pro napojení na proprietární cloud.   

Prvním sensorem, splňující požadavky FDA (FDA, 2023) na interoperabilní CGM 

(iCGM), byl v roce 2018 sensor Dexcom G6 (Cappon et al., 2019).  

Pro zachování co nejvyšší míry univerzálnosti systému a zahrnutí individuálních 

požadavků a preferencí uživatelů, je snahou integrovat do systému co nejvíce typů sensorů.  

K sensoru Dexcom G4, byly do Diani dále integrovány sensory Dexcom G6, následně Libre a 

Libre 2 (iCGM je pouze Dexcom G6).  Bohužel z důvodu nestandardizovaného a nepřímého 

přístupu ke zdrojovým datům je potřeba ke každému typu zařízení vytvořit unikátní datový 

most pro přenos dat, což vyžaduje vyšší míru pracnosti a času. Vytvořené datové mosty 

vyžadují v průběhu času jistou míru údržby a je potřeba je aktualizovat v rámci změn, které 

provádějí ve svých systémech samotní výrobci.  

4.3 Struktura telemedicínského systému Diani 

Z provedených analýz, rešerší a průzkumu trhu vyplynulo, že v dané době (rok 2020) 

neexistoval systém, který by integroval výše popsaná zařízení (wearables, glukometr, monitor 
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glykémie, diabetický diář), splňoval požadavky kladené na telemedicínský systém (kap. 3.1.1) 

a zároveň byl napojen na dohledový pult (Mužík et al., 2017), který by v případě vyhodnocení 

mimořádné situace přivolal první pomoc. Napojení na dohledový pult činí z Diani unikátní 

telemedicínský systém pro podporu léčby pacientů s diabetem.  

Jedinečnost TS Diani byla proto zapsána na ÚPV formou Užitného vzoru  

(PUV, č. 34660, Systém pro telemonitoring fyziologických parametrů a režimových opatření 

pacientů s diabetes mellitus). Podstatou technického řešení je spojení lokálního systému 

monitorování fyziologických parametrů diabetiků se vzdáleným dohledovým pultem  

pro sledování překročení maximálních přípustných hodnot a upozorňování na rizikové stavy. 

Náhled struktury Diani je na Obrázku 3, výkres systému spolu s popsanými nároky na ochranu 

je v Příloze č. 8 této práce.  

Systém se skládá ze tří základních složek – spravující, měřící a komunikační 

infrastruktura.  

Spravující složka (centralizované uložiště) má podobu vzdáleného serverového počítače 

vybaveného modulem pro záznam dat propojeného s dohledovým pultem. Webový server je 

dále připojen k osobnímu počítači lékaře, který jeho prostřednictvím může nahlížet do databáze 

naměřených dat fyziologických parametrů uživatele. Ke vzdálenému serverovému počítači je 

prostřednictvím virtuální privátní sítě (VPN) bezdrátově připojen dohledový pult, 

který je spojen s komunikační infrastrukturou.  

Měřící složka zahrnuje chytrý telefon a/nebo chytré hodinky, případně také v podobě 

chytrého náramku, sbírající údaje o fyziologických parametrech uživatele (glykémie, tepová 

frekvence, fyzická aktivita) a režimových opatřeních (množství aplikovaného inzulínu  

a konzumovaných sacharidů). K chytrému telefonu je připojen monitor fyzické aktivity 

(wearables), glukometr, inzulínová pumpa, váha a tlakoměr. V současné době je Měřící složka 

systému rozšířena o integraci kontinuálních monitorů glykémie. 

Obrázek 3 - Struktura telemedicínského systému Diani (PUV, 2019) 
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Komunikační infrastruktura zahrnuje komunikační zařízení blízkých osob uživatele 

(nouzových kontaktů) a lékaře, kterými mohou být chytré telefony, tlačítkové telefony, klasické 

pevné telefony nebo osobní počítače. Počítač lékaře je současně připojen ke vzdálenému 

serverovému počítači prostřednictvím VPN.  

Dohledový pult získává data ze vzdáleného serverového počítače s tím, že při dosažení 

limitních hodnot sledovaných fyziologických parametrů chytrý telefon upozorní uživatele 

zvukovou a vizuální výstrahou a dohledový pult generuje a odešle SMS, e-mail či telefonní 

hovor, a to dle typu připojených komunikačních zařízení a dle preferovaných typů komunikace 

jednotlivých blízkých osob uživatele a lékaře uživatele. 

 Popis funkcí modulu Diabetes telemedicínského systému Diani, přehled integrovaných 

technologií a proces měření a zpracování dat shrnuje Publikace 4 (Telemonitorovací systém 

Diani – český přínos ke sběru a analýze dat pacientů s diabetes mellitus). TS Diani umožňuje 

dálkové spojení s řadou elektronických přístrojů (Obrázek 4), ze kterých automaticky, 

v reálném čase stahuje a ukládá naměřená či pacientem vložená data a zobrazuje je pomocí 

webové aplikace (dostupné pod doménovým jménem  www.diani.cz). 

Konkrétně se systém skládá z: 

• Aplikace diabetického diáře Diabetesdagboka (DDB), která byla vyvinuta  

ve spolupráci s NSE a která je určena pro chytré mobilní telefony a chytré hodinky 

Pebble.  Aplikace umožňuje manuální registraci zkonzumovaných sacharidů v jídle 

pacienta, záznam dávek inzulínu či antidiabetik, fyzické aktivity, naměřené hodnoty 

glykémie, popřípadě poznámek. Data registrovaná v DDB se automaticky přenáší  

Obrázek 4- Integrovaná zařízení modulu Diabetes TS Diani v roce 2017 (Mužík et al., 2017) 

http://www.diani.cz/
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na server Diani, kde jsou dále zpracovávána, analyzována a zobrazována v jednoduché 

grafické podobě.  

• Glukometru Diamond Mini výrobce FORA Care Suisse AG, ze kterého se naměřené 

hodnoty automaticky odesílají přes rozhraní Bluetooth do DDB. 

• Chytré hodinky pro záznam vydané fyzické FitBit Flex od výrobce Fitbit, Inc.  

a Xiaomi Mi Band 2 a hodinek Pebble Watch.  

• CGM a FGM pro záznam kontinuální křivky glykémie, Dexcom G6, Libre 2 

• Inzulínové pumpy – z důvodu nepřístupu ke zdrojovým datům je potřeba manuálního 

importu dat z pumpy.  

Cílem systému je, aby v co největší míře fungoval diskrétně a autonomně, a vyžadoval 

jen minimální nutnou obsluhu ze strany uživatelů. 

Ze všech periférií jsou data přenášena na server Diani, kde jsou zpřístupněna  

přes webovou aplikaci uživateli (pacient/lékař). Do webové aplikace vstupuje uživatel přes svůj 

soukromý zabezpečený účet, kde si (na základě přidělených práv administrátorem) může 

stažená a uložená data zobrazit či stáhnout v několika modalitách (grafy, tabulky)  

a to pro volitelná období.  

Na Obrázku 5 je zobrazen grafický, týdenní, výstup modulu Diabetes TS Diani,  

ze kterého lze hodnotit vývoj glykémie (křivka zobrazuje data z CGM, body hodnoty 

z glukometru, míru fyzické aktivity, dávek inzulínu, množství sacharidů a další parametry.  

Diani disponuje řadou analytických nástrojů – AGP, Glykemické profily (Obrázek 6), 

Analýza jídla, Analýza pohybu, Simulace glykémie. Na základě předem definovaných 

parametrů (počet kroků, glykémie před jídlem, glykémie po jídle, časový interval, pokles 

glykémie) umožnuje funkce Analýza jídla a Analýza pohybu uživateli vyhledat události (např. 

strmí vzestup/pokles glykémie), které se v čase opakují a mají návaznost na předem definované 

parametry. 
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Pacient tak může snadněji pochopit vliv pohybu a příjem sacharidů na vývoj  

jeho glykémie a v důsledku toho lépe nastavit management diabetu. Přínosem Diani je,  

že agreguje, analyzuje a zobrazuje data z různých technologií a předkládá je pacientovi  

a jeho ošetřujícímu lékaři formou grafů či tabulek. Uživatel tak může jednodušeji analyzovat 

souvislosti mezi vydanou fyzickou aktivitou, příjmu sacharidů, dávek inzulínu a hladinou 

glykémie a vyhledat tak pro něj problémové, či potencionálně problémové, situace. Těmi jsou 

hypoglykémie, situace s větší krokovou zátěží a situace s rychlým poklesem glykémie. 

Záznamy lze libovolně listovat, vytisknout si je dle zvolené časového intervalu či stáhnout 

(ve formě pdf. a csv.). 

 

 

 

Obrázek 5- Grafový výstup modulu Diabetes TS Diani (Zdroj: vlastní) 
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Obrázek 6 - Ukázka analýzy "Glykemické profily" TS Diani (Zdroj: vlastní) 



   

43 

 

5 Ověření funkcí telemedicínského systému Diani 

Ověření funkcí a vlivu TS Diani na kompenzaci onemocnění DM bylo realizováno 

formou klinické studie a kazuistik, které proběhly na 2. Interní klinice 2.LF Univerzity Karlovy 

a FN Motol.  

Zhodnocení přínosu Diani pro pacienta a vlivu telemedicínského systému na kompenzaci 

diabetu shrnuje Publikace 5 (A Telemedicine System Intervention for Patients With Type 1 

Diabetes: Pilot Feasibility Crossover Intervention Study).  

Výstupy z dlouhodobého používání TS Diani v léčbě diabetu u pacienta s diabetes 

mellitus I. typu byly publikovány formou kazuistiky v Publikaci 6 (Dlouhodobé využití 

telemonitorovacího systému Diani v léčbě diabetes mellitus 1. typu). 

5.1 Klinická studie – studie proveditelnosti  

5.1.1 Cíl klinické studie 

Hlavním cílem studie bylo zhodnotit vliv používání TS Diani na HbA1c a tělesnou 

hmotnost. Účelem bylo identifikovat výhody a omezení systému z pohledu pacientů,  

zejména pak zda systém přispívá k jejich pocitu bezpečí, zda má TS Diani pro pacienti 

vzdělávací přínos v důsledku používání systému a zda se pacient cítí jistější ve zvládání péče 

o diabetes. Dílčím úkolem bylo zjistit, jaké funkce systému pacient rád používá a které nikoliv 

a důvody k tomu vedoucí. Paralelním cílem bylo zjistit, jakým způsobem pacient jednotlivé 

části a funkce TS Diani používal (frekvence, délka používání, přístup k jednotlivým 

funkcionalitám). V neposlední řadě byl zjišťován vliv TS Diani vliv na zdraví a kvalitu života 

pacienta.  

5.1.2 Metody klinické studie 

Z etického hlediska je nežádoucí randomizovat pacienty na základě toho, jaké zařízení 

mají používat, je potřeba vždy zvažovat i zájem pacienta a jeho preference k určité technologii. 

Pokud je pacient na určité zařízení zvyklý a vyhovuje mu a byl by v rámci studie nucen používat 

jiné zařízení, které by mu nevyhovovalo, mohl by ho takový přístup i poškodit 

(Chodankar, 2021; Mužík, 2022; Schneeweiss & Patorno, 2021).  

Prakticky nelze provést ani zaslepenou studii, protože je na první pohled evidentní, 

zda pacient testovaný systém používá, či ne. Při ověřování vlivu telemedicínského systému 

na kompenzaci onemocnění nelze proto provádět klasickou randomizovanou studii,  

nýbrž takzvanou real-world-evidence (RWE), při níž jsme se snažili dodržet co nejvíce 

možných prvků z RCT studie (Chodankar, 2021; Saturni et al., 2014).  
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5.1.2.1 Výstupy studie 

Primární výstupy: 

• HBA1c 

• Hmotnost pacienta 

Sekundární hodnocení: 

• Pacientský dotazník – dotazník zjišťující charakteristiku pacienta, vytvořený  

na pracovišti 

• WHOQOL-BREF – standardizovaný dotazník WHO pro určení kvality života  

• Produktový dotazník – dotazník na hodnocení používání TS Diani intervenční 

skupinou, vytvořený na pracovišti s cílem určit slabé i silné stránky systému 

• Analýza používání TS Diani – pomocí trasující aplikace Matomo 

5.1.2.2 Kritéria zařazení do studie 

Do studie byly zařazeni pacienti s onemocněním diabetes mellitus I. typu, starší 18 let, 

aplikující inzulín inzulínovým perem, používající osobní glukometr. Vylučovacím kritériem 

bylo těhotenství, terapie inzulínovou pumpu a např. nezpůsobilost používat TS Diani. 

5.1.2.3 Sběr dat 

Studie trvala 24 týdnů (schéma je zobrazeno na Obrázku 7). Pacienti byly náhodně 

rozděleni do 2 skupiny – skupina A a skupina B. Pacienti ve skupině A používali TS Diani  

po dobu prvních 12 týdnů, pacienti ve skupině B po tuto dobu aplikovali jejich běžný režim 

self-managementu diabetu. Po 12 týdnech se aktivita pacientů změnila, pacienti ve skupině B 

používali TS Diani a pacienti ze skupiny A následovali svůj obvyklý self-management opět  

po dobu 12 týdnů.  

5.1.2.4 Použité analytické metody 

Primárním cílem bylo identifikovat potencionální změnu HbA1c a tělesné hmotnosti 

pacienti po intervenci a na konci studie na zvolené hladině významnosti 0,05. Dalším cílem 

bylo na stejné úrovni významnosti identifikovat potenciální změnu v kvalitě života  

po intervenci a na konci studie. Pro tento účel byla použita regresní analýza, metoda lineárních 

smíšených efektů (LME) a neparametrické testy (Wilcoxonův a Friedmanův).  

U nestandardizovaných otázek byly odpovědi kategorizovány a kódovány do číselných hodnot 

a následně analyzovány metodami základní popisné statistické analýzy.  
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5.1.3 Výsledky a diskuse klinické studie  

Do studie se zapojilo 10 pacientů, 5 žen a 5 mužů. Průměrný věk účastníků  

byl 47,7 (SD 19,3) let, průměr délky života s diabetem byl 10,5 (SD 8,6) let, průměrné BMI 

bylo 26,9 (SD 3,6) a průměrná hmotnost pacienta 81,1 (SD 16,9) kg, a průměrné HbA1c  

bylo 59,5 (SD 6,7) mmol/mol. Pacienti strávili v průměru 18.6 (SD 6,8) minut používáním 

aplikace DDB denně. 

Nejvýznamnějším výsledkem studie byl signifikantní pokles HbA1c, v průměru  

o 4,35 mmol/mol (P=0,01), a zvýšení frekvence měření glukózy v krvi, v průměru se pacienti 

měřili 1,8krát častěji (P=0,06) během intervence. Tento nárůst byl pozorován u 50 % účastníků 

Obrázek 7 - Schéma klinické studie (Vlasakova et al., 2023) 
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a je interpretován jako pozitivní efekt systému, kdy TS Diani umožňuje pacientovi nahlížet  

na data více v detailu a v kontextu činností, což je potenciálně motivuje ke zlepšení měřených 

dat. 

Data z Pacientských dotazníků poukázaly na klíčový problém u 90 % pacientů, kterým  

je správné určení množství sacharidů ve stravě. Přesto 60 % pacientů uvedlo, že konzumuje 

doporučené množství sacharidů ve své stravě. Vymezil se tak další úkol – jak motivovat 

pacienty, aby zjišťovali správné hodnoty o přijatých sacharidech v potravě a vysvětlit jim,  

že dobře vyvážený jídelníček má vliv na kompenzaci jejich případných problémů spojených 

s diabetem. Řešení jsme nalezli v integraci funkce „Složení potravin“ přímo do DDB,  

a to formou mobilní aplikace Kalorické Tabulky, na kterou se pacient dostane přímým odkazem 

v DDB).  

U hodnocení kvality života (WHOQOL-BREF dotazník), indikovala trendová křivka 

zvýšené hodnocení ve vnímání kvality života a zdraví. Bohužel, kvůli nízkému počtu účastníků 

studie, nelze výsledky považovat za zcela spolehlivé.  

Celkově byl systém Diani TS hodnocen (Produktový dotazník) pozitivně, pokud jde  

o grafiku, funkčnost a praktické využití. Většina účastníků systém vnímala jako uživatelsky 

přívětivý, dobře strukturovaný a motivující. Účastníci ocenili zpětnou vazbu poskytovanou 

systémem Diani TS, zejména týkající se komplexnosti a uspořádání sledovaných dat 

předkládaných v reálném čase. Pacienti uvedli, že na základě ucelených informací byli schopni 

vnímat a porozumět vztahu mezi jednotlivými sledovanými hodnotami (fyzická aktivita, příjem 

sacharidů a velikost bolusu inzulínu). Systém umožnil pacientům prohloubit si znalosti  

v problematice kolísání hladiny glukózy v krvi obecně. V důsledku použití Diani TS pacienti 

uvedli, že se cítí bezpečněji a že pro ně bylo snazší opustit svou komfortní zónu, například při 

cestování a spaní mimo své bydliště. Eliminace stresových situací, jako jsou tyto, může mít 

pozitivní vliv na kvalitu života pacienta. Na základě subjektivního hodnocení byly 

identifikovány další návrhy na inovace systému. 

Na základě systémových logů (analýza z aplikace Matomo) nebyl provoz systému  

pro pacienty časově náročný, což byl důvod, proč byl TS Diani vnímán uživateli jako snadno 

použitelný. Pacienti hodnotili používání TS Diani jako diskrétní a nerušivé během běžných 

denních aktivit. 

Limitujícím faktorem studie byl nízký počet účastníků studie, kterými se podobné studie 

potýkají (Almurashi et al., 2023). Naší snahou bylo snížit problémy s náborem tím, že jsme 

minimalizovali vstupní kritéria pro zařazení účastníků a motivovali účastníky poskytnutím 

spotřebního materiálu po dobu účasti ve studii a přístupem k moderním technologiím.  
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5.1.4 Závěr klinické studie 

Studie proveditelnosti byla cenným prvním krokem pro hodnocení TS Diani. Pomohla 

nám identifikovat výhody i omezení systému z pohledu uživatelů, zaznamenat jejich názory  

na provoz a používání systému a posoudit, zda má použití systému vliv na zdraví a kvalitu 

života pacienta s DM. Na základě získaných informací byly identifikovány nové potřeby  

a požadavky uživatelů systému na systém, ze kterých byla odvozena doporučení a návrhy  

pro jeho další vývoj (například integrace kalorických tabulek do aplikace DDB a implementace 

bolusového kalkulátoru). Studie byla prvním testem pro ověření funkčnosti systému v reálných 

podmínkách a potvrdila, že TS Diani může být přínosem pro pacienty s diabetes mellitus I. typu 

při zvládání jejich onemocnění a že jeho použití může (alespoň v krátkodobém horizontu) 

zvýšit zájem a motivaci k dodržování lékařských doporučení. Na základě výsledků studie se 

nám potvrdila stanovená hypotéza H0, že používání navrženého TS (Diani) snižuje hodnotu 

glykovaného hemoglobinu o více než 1 %, HbA1c byl u účastníků studie nižší po intervenci  

o 7,3 %. Je potřeba zjistit více informací o tom, co pacienty motivuje k dlouhodobému 

používání systému a jaký vliv na to má osobnost pacienta.  

5.2 Kazuistika 

5.2.1 Cíl kazuistiky 

Cílem bylo zhodnotit přínos Diani v dlouhodobějším měřítku používání.  

5.2.2 Metody kazuistiky 

Pro posouzení byl vybrán pacient, který v té době využíval TS Diani nejdéle  

(téměř 2 roky). Jednalo se o muže narozeného v roce 1990, s diagnostikovaným diabetes 

mellitus I. typu v roce 1992, v době studie ve věku 25 let, hodnocený jako non‑complientní, 

léčený inzulínovou pumpou. Průměrná hodnota HbA1c v období 7 měsíců před zahájením 

intervence byla 80,7 (SD 2,49) mmol/mol. TS Diani využíval 22 měsíců v konfiguraci DDB, 

glukometr, hodinky Pebble, webová aplikace Diani.   

5.2.3 Výsledky a diskuse kazuistiky 

Výsledky jsou zobrazeny v souhrnné Tabulce 2. Průměrná hodnota HbA1c v době 

intervence byla 65,7 (SD 7,36) mmol/l.  Pokles průměrné hodnoty HbA1c byl 15 mmol/mol, 

rozdíl mezi nejvyšší hodnotou HbA1c v období 7 měsíců před použitím systému a nejnižší 

hodnotou při jeho použití byl 28 mmol/mol. V průběhu používání systému hodnota HbA1c 

nikdy nestoupla nad hodnotu vstupní. V průběhu používání TS Diani výrazně stoupla frekvence 

měření glykémií, pacient uvedl: „že měření mělo větší smysl“. Pacient hodnotí systém celkově 

vysoce pozitivně, nároky spojené se zaškolením ani s jeho používáním nepovažuje za náročné.  
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Jedním z nejvýznamnějších faktorů ovlivňující complianci pacienta k léčbě jsou dobré 

zdravotní výsledky (Hameed et al., 2019). Důvody špatné adherence k léčbě jsou nedostatečné 

porozumění nemoci, složitost klinického režimu a socioekonomický status  

(Hameed et al., 2019). Zároveň existuje spojitost mezi určitým osobnostním typem pacienta a 

jeho výší adherence k léčbě včetně pro něj charakteristického přístupu k léčbě, potřebný 

k dlouhodobé complianci léčebnými opatřeními (Sánchez-Urbano et al., 2021).  

Lze se domnívat, že v případové studii pacientovi nad míru vyhovovala technická 

konfigurace systému (měl zájem systém využívat i po ukončení intervenci),  

která pravděpodobně vyhovovala jeho osobnostnímu typu.  Používání systému, zejména pak 

předkládání souhrnu dat ve spojitostech, vedlo ke zvýšení edukace pacienta a tím spojené 

compliance k nastavené léčbě, potažmo adherence k využívání systému. Tu vyvozujeme  

ze zvyšování četnosti denních měření a pozitivního hodnocení používání systému pacientem.  

5.2.4 Závěr kazuistiky 

Použití TS Diani přineslo u pacienta výrazné zlepšení hodnot HbA1c. Uvedeným 

důvodem zlepšení (z pohledu ošetřujícího lékaře i pacienta) je možnost přesnějšího pohledu  

na hodnoty glykemie ve vztahu k dávkám inzulínu, množství sacharidů v jídle a fyzické 

námahy. Pacient chce systém i nadále využívat. Pro dlouhodobé využití TS Diani je důležité 

správné nastavení konfigurace typů použitých technologií individuálně dle potřeby pacienta.  

  

*Hodnoceny jsou pouze hypoglykemie potvrzené měřením glukometrem 

**SD = směrodatná odchylka 

***Průměrná hodnota ze všech naměřených glykemií od začátku používání systému v obdobích mezi jednotlivými odběry HbA1c 

**** Počet měření glykemií/den od začátku používání systému v obdobích mezi jednotlivými odběry HbA1c 

 

Tabulka 2 - Hodnoty HbA1c, průměrné glykemie a počet měření/den v průběhu používání TS Diani – kazuistika 

(Brož et al., 2020) 

Datum (měsíc/rok) 7/2014 10/2014 1/2015 3/2015 5/2015 9/2015 2/2016 4/2016 5/2016

HbA1c (mmol/mol) 78 62 75 69 71 61 61 58 56
Průměrný počet 

hypoglykemií/týden* ± 

SD**

0,3 ± 0,4 0,5 ± 0,7 0 0,5 ± 0,5 0,3 ± 0,4 1,8 ± 1,8 3,3 ± 1,7 1,9 ± 1,4 3,4 ± 1,8

Průměrná hodnota 

glykemie ± SD (mmol/l)***
11,3 ± 4,9 10,1 ± 4,6 9,4 ± 4,7 10,5 ± 4,8 11,9 ± 6,6 9,2 ± 4,5 9,7 ± 5,1 9,1 ± 4,6 9,1 ± 4,4

Počet měření glykemie na 

den****
2 1,1 0,4 1,6 2,5 3,2 4,2 3,4 2,6
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6  Telemedicínský systém Diani na míru pacienta 

Z hodnocení TS Diani pacienty v rámci klinické studie (Publikace 5) a kazuistiky 

(Publikace 6) vyplynula důležitost individuální konfigurace systému dle preference daného 

pacienta. Na tuto skutečnost by mělo být přihlíženo při nastavování vhodné léčby. Zpracováním 

návodu pro přiřazení správné technologie na základě individuálních potřeb pacienta se zabývá 

studie série kazuistik, realizovaná na 2. Interní klinice 2.LF Univerzity Karlovy a FN Motol, 

jejíž výsledky shrnuje Publikace 7 (Customizing the Types of Technologies Used by Patients 

With Type 1 Diabetes Mellitus for Diabetes Treatment: Case Series on Patient Experience).  

6.1 Série kazuistik 

6.1.1 Cíl série kazuistik 

Cílem bylo analyzovat způsob používání různých kombinací technologií  

pro self-managmentu diabetu, zhodnotit vhodnost vybraných technických zařízení na základě 

dat získaných prostřednictvím TS Diani, subjektivních pocitů a prohlášení pacientů,  

jejich každodenních návyků a self-managmentu.  

6.1.2 Metody série kazuistik 

Na počátku studie byl každý pacient podrobně instruován vědeckým pracovníkem o tom, 

jak používat každou část systému. Pacienti měli možnost svobodně rozhodnout o tom, jak často 

a jaké informace chtějí do systému zadávat. Rovněž si mohli vybrat, která zařízení chtějí 

používat.  

Před začátkem používání systému a během monitorovací fáze absolvovali pacienti 

rozhovory s lékařem a vědeckým pracovníkem týkající se jejich každodenního režimu, 

dovedností v oblasti technologií, životních preferencí a podobných témat. Vědecký pracovník 

sledoval způsob, jakým pacienti zacházeli s přístroji a zároveň je poučil, jak danou technologii 

správně používat. Během intervence vědecký pracovník monitoroval chování pacientů, 

zejména pak zadávání a sbírání dat prostřednictvím webové aplikace Diani. Tyto typy 

intervencí představovaly klíčové přístupy k získání relevantních zpětných vazeb ohledně 

použitelnosti systému. 

6.1.2.1 Výstupy  

• HbA1c 

• Průměrný počet registrovaných dat do Diani 

• Frekvence hypoglykémií 



   

50 

 

6.1.2.2 Kritéria zařazení  

Do studie byly zařazeni pacienti s onemocněním diabetes mellitus I. typu, starší 18 let, 

kteří používali TS Diani po dobu nejméně 3 měsíců.  

6.1.2.3 Sběr dat 

Studie zahrnovala 6 pacientů – 3 muže a 3 ženy s průměrným věkem 43 (SD 23) let,  

se zkušeností s používáním TS Diani po dobu 3 měsíců (n=3), 6 měsíců (n=1) nebo 4 let (n=2) 

v různých obdobích během posledních 4 let. Přehled demografických údajů účastníků studie je 

v Tabulce 3. Data získaná z TS zahrnovala hodnoty glykémie přenesené z připojeného 

glukometru nebo CGM, počet kroků sumarizovaných do 1minutových intervalů, příjem 

sacharidů (v gramech) a dávky inzulínu zaznamenané manuálně do propojené aplikace DDB 

(Tabulka 4).  

 

6.1.2.4 Použité analytické metody 

Pro charakteristiku souboru byly použity metody základní popisné statistiky.  

Získané informace z intervence byly pro každého pacienta zpracovány formou případové 

studie. Každá ze 6 případových sérií popisuje, jak daný pacient zachází s TS Diani  

a jeho konkrétními komponentami na základě jeho životního stylu, úrovně vzdělání, zvyklostí 

v řízení diabetu, osobnostního typu a dalších faktorů. Na konci každé kazuistiky je navržena 

nejlepší sestava přístrojů pro pacienty v s podobnými individuálními potřebami. 

6.1.3 Výsledky a diskuse série kazuistik 

Neexistuje univerzální nástroj pro self-management diabetu, který by plně uspokojoval 

potřeby každého konkrétního pacienta. Abychom mohli poskytnout správné rady ohledně 

nejvhodnějšího zařízení pro konkrétního pacienta, je zapotřebí specifických informací  

o této osobě. Tyto informace zahrnují zejména osobnost pacienta, jeho technické dovednosti, 

Tabulka 3 - Demografické údaje a základní charakteristika pacientů - série kazuistik (Holubová et al., 2019) 
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denní režim, postoj k diabetu, překážky v self-managementu, preference ve vizualizaci dat  

a funkcionalitách zařízení, ochotu se učit novým věcem a motivující prostředky, které by mu 

pomohly efektivně používat jakýkoli systém dlouhodobě. 

Z případových studií vyplynulo, že fyzicky velmi aktivní pacient, který má tendenci 

skrývat nemoc před veřejností, by mohl profitovat pouze z technologie, která by mu nebránila 

v pohybu a nebyla viditelná zvenku. Naopak existují pacienti, kteří nemají problémy nosit 

jakékoli zařízení a jakéhokoli velikosti, pokud je systém spolehlivý a dostatečně přesný. 

Někteří pacienti by mohli profitovat z automatických funkcí nejmodernějších pump,  

které pozastavují podávání inzulínu nebo pracují v hybridním režimu, což jim umožňuje snížit 

výskyt hypoglykemií a opravovat chyby v dávkování, pro jiné pacienty by mohl být tento 

systém spíše zatěžující. Jsou to pacienti, kteří potřebují mít svoji dávku pod kontrolou, nevěří 

systému a nemají vůli čekat, až systém zareaguje na jejich zvýšení hladiny glukózy. 

 

6.1.4 Závěr série kazuistik 

Tato práce může poskytnout relevantní návod, jak pomoci konkrétním pacientům vybrat 

tu nejlepší technologii, která jim nejpravděpodobněji vyhovuje, na základě konkrétních 

informací o pacientovi, které jsme schopni získat. 

Informace, které získáváme o pacientovi, mohou pomoci při hledání optimální kombinace 

technologií pro self-management diabetu. Kromě toho by odborný personál měl být obeznámen 

s dostupnými technologiemi, ze kterých si může daný pacient vybírat. K dosažení efektivního 

využití zvolených zařízení je také zásadní potřeba odpovídajícího vzdělávání pacientů.   

Tabulka 4 - Data obdržená z tříměsíční intervence TS Diani z klinické studie – série kazuistik (Holubová et al., 2019) 
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7 Diskuse a další vývoj telemedicínského systému Diani  

Tato práce se věnuje výzvám dlouhodobého použití telemedicínského systému  

pro podporu léčby pacientů s diabetem. Zabývá se vhodným výběrem technologií 

uplatnitelných v TS, při kterém reflektuje požadavky a preference pacientů, a přitom hledí  

na kvalitu a dlouhodobou využitelnost vybraných periférií. Zjišťuje klinický dopad používání 

systému na pacienta, včetně identifikace zkušeností a potřeb pacientů, které kladou na použití 

telemedicínského systému. Na základě zjištěných informací navrhuje a realizuje úpravy 

systému s cílem zvýšení efektivity systému a jeho dlouhodobého uplatnění při kompenzaci 

onemocnění diabetes mellitus. Práce se zaměřuje na hledání spojitostí zkoumaných parametrů, 

použité technologie a typu pacienta na míru účinku na kompenzaci diabetu. Analyzované 

informace následně uplatňuje v sestavení návodu pro optimální konfiguraci připojitelných 

periférii telemedicínského systému dle individuálních požadavků pacienta. 

Tato kapitola dále rozvádí a diskutuje jednotlivá témata a popisuje potenciál  

pro další rozvoj a omezení systému. Představuje také výhled do budoucna o dalším vývoji  

a uplatnění systému.  

7.1 Shrnutí a diskuse výsledků práce 

Na základě literárních rešerší a průzkumu trhu byly zpracovány možnosti a přehledy 

zařízeních integrovatelných do modulu Diabetes telemedicínského systému Diani. 

Publikace 1 zjišťuje potencialitu využití wearables v TS. Studie zařazené do analýzy byly 

velmi heterogenní a zaměřují se na objektivně měřitelné parametry, které poukazují na pozitivní 

vliv nositelné technologie na rizikové faktory metabolických onemocnění, a tedy jejich možný 

potenciál při podpoře léčby onemocnění diabetes mellitus. Chybí zde ale subjektivní posouzení 

zkušeností pacientů.   Výsledky analýzy přispěly k integraci technologií tohoto typu do modulu 

Diabetes TS Diani a ke specifikaci úkolů ověřovací studie. Velkou výhodou wearables je,  

že poskytují objektivní a kontinuální data z běžného života pacienta (a tedy pro něj běžných 

podmínek).  

Přestože je souvislost mezi výdajem fyzické aktivity a glykémií všeobecné známá,  

lze ji obtížně kvantifikovat (Kamei et al., 2022; Ozaslan et al., 2020). Stále chybí studie 

zabývající se podrobně vlivem wearables na komplikace diabetu a se zaměřením na DM2. 

Důležité je také zaměření na hodnocení kombinace získaných dat z wearables a klinických testů 

(např. výsledky laboratorních testů). Neprobádaný je dosud vliv wearables na prevenci vzniku 

DM2 (Rodriguez-León et al., 2021). Nositelná technologie má tedy i do budoucna velký 
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potenciál v oblasti TS. Nasvědčují tomu i trendy vývoje směrem od chytrých hodinek 

k chytrým oděvům, kdy sensor je součástí samotného textilu oblečení (Heintzman, 2016).  

Základ selfmanagementu diabetu stojí na měření glykémie. Použití glukometru je  

pro pacienty s diabetes mellitus II. typu stále jedinou možností pro stanovení glykémie hrazené 

z veřejného zdravotního pojištění v ČR. Publikace 2 se zabývá výběrem vhodného glukometru, 

použitelného pro TS. Na základě vícekriteriálního hodnocení byl vybrán glukometr umožňující 

sdílení dat přes rozhraní Bluetooth s chytrým mobilním telefonem, ve své době byl jediný 

dostupný na českém trhu. S využitím RZPRO byla analýza v roce 2022 aktualizována  

a doplněna o dalších 11 glukometrů vyhovujících k použití v TS Diani. Technologický rozvoj 

glukometrů jde tak v souladu s rozvojem trendu IoT, respektive IoMT (internet of medical 

things), kdy se klade důraz na sdílení dat v reálném čase na cloud, a propojení dat z různých 

přístrojů (AlShorman et al., 2020; Byrne, 2019; Kumari et al., 2022).  

Na základě naměřené glykémie si pacient upravuje dávku inzulínu, případně kalibruje 

CGM nebo FGM, důležitým faktorem je tedy přesnost systému. Přesností glukometru se zabývá 

Publikace 3, která komentuje, v té době nově vydanou, verzi mezinárodní normy ISO 15197. 

Norma zpřísňuje stanovené minimální požadavky na přesnost glukometrů s cílem zajištění 

kvalitních výsledků i v podmínkách běžného života pacienta (mimo zkušební laboratoř). 

Disertační práce shrnuje i požadavky kladené na přesnost systémů pro kontinuální monitoraci 

glykémie, kdy na rozdíl od glukometrů, zde chybí příslušná ISO norma, která by byla analogií 

normy ISO 15197.  Minimální požadavky na přesnost jsou tak stanoveny pouze FDA a jsou 

mírnější, než požadavky normy ISO 15197. Důvodem chybějící ustanovení referenčního 

systému. Aktuálně tuto problematiku řeší pracovní skupina společnosti IFCC-SD,  

jejímž výstupem by měla být mezinárodní norma stanovující minimální požadavky na přesnost 

CGM a FGM včetně vytvoření metrologické návaznosti kalibrace k referenční metodě 

(Friedecký & Kratochvíla, 2023; Freckmann et al., 2019).  

Unikátnost propojení jednotlivých komponent a jedinečné funkce systému vytváří 

originální technické řešení, které chráněno formou Užitného vzoru. Praktický popis funkcí TS 

Diani shrnuje Publikace 4. TS Diani integruje různé typy technologií s napojením  

na dohledový pult. V Diabetickém modulu jsou to glukometr, CGM/FGM, mobilní aplikace 

diabetického diáře a data z inzulínové pumpy. Data z těchto periférií analyzuje a předkládá je 

uživateli v jednoduché, přehledné formě grafů nebo tabulek. 

Vědecké články orientované na vývoj telemedicínského systému pro léčbu diabetu  

se zabývají zejména intervencí formou webové nebo mobilní aplikaci s cílem změnit návyky 

uživatelů, popřípadě je motivovat a nastavovat denní/týdenní cíle, připomínají měření 
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glykémie, popřípadě nabízejí rady v jídelníčku, nedávají ale do souvislosti data měřená 

wearables, glukometrem, CGM/FGM, dávek sacharidů a inzulínu (popřípadě antidiabetik). 

dalším typem jsou TS s intervencí formou SMS zpráv nebo telefonních hovorů (Aberer et al., 

2021; Byrne, 2019; Cole et al., 2023; Dhediya et al., 2023; Eberle & Stichling, 2021; 

Tchero et al, 2021). Samostatně se zjišťuje vliv wearables na kompenzaci diabetu 

(Ozaslan et al., 2020; Rodriguez-León et al., 2021). Je jen velmi málo vědeckých studií,  

které popisují TS na podobné bázi jako je Diani (Schwartz et al., 2018). Jejich limitem je 

omezený výběr typu zařízení a sdílení dat v reálném čase. Potýkají se však se podobnými 

problémy, kterými jsou zejména přístup ke zdrojovým datům v reálném čase a interoperabilita 

přístrojů. Existují ještě komerční aplikace, které sdružují data z vícero typů zařízení 

(AlShorman et al., 2020; Glooko, 2023), limitem těchto aplikací je, že integrují pouze vybrané 

výrobce a jejich produkty. Jejich použití je tedy vázáno na určitý produkt a výrobce, který 

nemusí vyhovovat každému pacientovi a nezohledňuje osobní preference pacienta. Komerční 

systémy fungují na systému IoMT, kdy se data ukládají na cloud, důležitý je ale také přímý 

přístup ke zdrojovým datům ze zařízení. Tato možnost by rozšířila možnosti analýzy a 

zpracování dat (AlShorman et al., 2020; Byrne, 2019; Dhediya et al., 2023; 

Ioppolo et al., 2020). Společným problémem telemedicínských systémů je interoperabilita, a to 

jak u jednotlivých typů zařízení, tak mezi TS a lékařským informačním systémem. Progresem 

je definování požadavku FDA na interoperabilitu CGM/FGM a inzulínových pump 

(Renard, 2020), které by mohlo částečně tento problém vyřešit. Lze předpokládat,  

že z interoperability zařízení, budou těžit především pacienti, kteří si budou moci vybrat 

takovou konfiguraci technického řešení, která jim co nejvíce vyhovuje. Sdílení naměřených 

hodnot ve vhodné formě přímo do karty pacienta zůstává stále velkou výzvou systémů 

zdravotní péče (PAHO, 2016).  

Ověření funkcí TS Diani bylo realizováno formou klinické studie a kazuistiky. Výsledky 

ze studie proveditelnosti uvedené v Publikaci 5 prokázaly pozitivní vliv používání TS Diani 

na glykovaný hemoglobin pacienta a zvýšení četnosti měření glykémie při selfmanagementu 

diabetu. V rámci studie pacienti hodnotili používání TS Diani, byly tak identifikovány pozitiva 

a další výzvy pro vývoj systému. Celkově byl systém Diani uživateli pozitivně hodnocen, 

zejména pak zpětná vazba poskytovaná TS Diani, která nabízí přehlednou analýzu a souhrn 

měřených dat. Porovnání výsledků studie proveditelnosti s výstupy obdobných studií  

je obtížné, protože se liší v návrhu studie, variabilitě pacientů a v druhu použité technologie  

(Dhediya et al., 2023; Taloyan et al., 2021). Porovnávané studie měly podobné výsledky,  

co se týče pozitivního vlivu na HbA1 (Eberle & Stichling, 2021; Taloyan et al., 2021; 
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Storch et al., 2019) a neprůkazný vliv na kvalitu života pacienta (Faruque et al., 2017). 

Výsledky však nelze přesně porovnat z důvodu rozmanitosti sběru dat a vyhodnocovaných 

informací.   

Zhodnocení dlouhodobého vlivu TS Diani na kompenzaci onemocnění diabetes mellitus 

shrnuje Publikace 6. Jedná se o případovou studii non-complientního pacienta s DM1,  

který využíval TS Diani 22 měsíců, jež u něj vedlo k výraznému zlepšení hodnot HbA1c. 

Důvodem zlepšení bylo hlubší uvědomění si vztahu mezi vývojem glykémie v kontextu dávek 

inzulínu, množství sacharidů v jídle a fyzické námahy. Pochopení spojitostí v souladu se 

zpětnou vazbou TS Diani na měřené parametry dávalo pacientovi větší motivaci 

k odpovědnějšímu managementu diabetu. Výsledky studie lze s ohledem na specifitu TS Diani 

těžko porovnávat. Podobně zaměřené projekty poukazují, že pro dlouhodobou adherenci 

pacienta k používání systému a dosažení pozitivního vlivu na kompenzaci jeho onemocnění je 

potřeba souhry několika faktorů (Burda, 2022; De Groot et al., 2021; Hameed et al., 2019). 

Těmi jsou pozitivní dopad na zdraví pacienta, prohloubení edukace pacienta a reflektování 

individuálních požadavků a přístupu pacienta k managementu diabetu 

(Sánchez-Urbano et al., 2021; Vaishnavi & Kumar, 2021), což potvrzují i výsledky kazuistiky, 

studie se ale liší typem a délkou intervence.  

Posledním zkoumaným faktorem – individuálním přístupem k pacientovi při výběru 

vhodné technologie se zabývala studie série kazuistik, jejíž výsledky shrnuje Publikace 7. 

Analýza zakládá na sérii kazuistik, kdy je zjišťována vhodnost vybraných technických zařízení 

pro management diabetu.  S využitím dat získaných prostřednictvím TS Diani, subjektivních 

pocitů a rozhovorů s pacienty ohledně jejich životních návycích a způsobech selfmanagementu 

diabetu je sestaven návod pro optimální konfiguraci přístrojů pro pacienta, který reflektuje jeho 

potřeby, požadavky a postoje k managementu diabetu. Výsledky analýzy poukazují,  

že neexistuje jedno ideální řešení pro všechny pacienty. Pro optimální doporučení typu zařízení, 

nejvhodnější pro konkrétního pacienta, jsou vyžadovány bližší informace o osobnosti pacienta, 

jeho technických dovednostech, denním režimu, jeho postoji k diabetu, překážky 

v managementu, preference ve vizualizaci dat a funkce zařízení, ochota učit se novým věcem  

a motivační prostředky, které by mu mohly pomoci používat jakýkoliv systém efektivně  

a dlouhodobě.   

Vliv osobnostního typu pacienta na adherenci k určitému typu léčby potvrzují i jiné 

studie, které ale nedávají tento parametr do souvislosti s využitím telemedicínského systému, 

nebo určitým typem technologie (Sánchez-Urbano et al., 2021; Vaishnavi & Kumar, 2021). 
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Stejně tak je diskutována míra snesitelné léčebné zátěže pro dlouhodobou compliance k léčbě, 

která není jasně stanovena směrem k využití telemedicínských systémů (Tran et al., 2020).   

Provedené studie poukazují na potřebu personalizace sytému ještě před jeho prvním 

použitím tak, aby odpovídalo osobním preferencím pacienta a jeho požití bylo v souladu  

s jeho vnitřním přesvědčením (Polonsky&Fisher, 2015), respektovalo duševní schopnosti 

a míru léčebné zátěže, kterou je ochotný managementu diabetu věnovat a zároveň prohlubovalo 

jeho dosavadní chápání léčby diabetu. Ukazuje se potřeba hlubšího zkoumání jednotlivých 

faktorů na dlouhodobou complianci pacienta k léčbě, zvláště pak k použití telemedicínských 

systémů.  

7.2 Pokračování vývoje 

Vlivem osobnostního typu pacienta na management diabetu se zaměřením na využití 

technologii se v současné době zabývá klinická studie, která probíhá na Klinice diabetologie 

v Institutu klinické a experimentální medicíny. 

Cílem studie je vytvoření metodiky pro optimalizaci používaných technologií na míru 

pacienta s diabetem, na základě monitorace jeho behaviorálních a fyziologických dat. Do studie 

jsou zapojeni pacienti s diabetes mellitus, starší 18 let s intenzivním inzulínovým režimem.  

Na základě informací z polostrukturovaného osobního rozhovoru, jehož součástí je i dotazník 

na určení typologie osobnosti, jsou prozkoumávány a definovány problematické situace,  

se kterými se pacienti nejčastěji setkávají.  Úkolem je určit důvody vzniku těchto situací 

z pohledu technického a z pohledu osobnostního a s ohledem na výše zkoumané faktory 

vytvořit metodiku pro optimalizaci používaných technologií na míru pacienta.  

V rámci studie je pacientovi navržena konfigurace technologií, která koresponduje  

s jeho individuálními požadavky, a která může zahrnovat pro pacienta i nový typ používané 

technologie. Záleží následně na pacientovi, zda a do jaké míry chce navrženou konfiguraci 

zařízení použít. V případě intervence jsou hodnocenými výstupy HbA1c, evaluace systému 

pacientem, počet a frekvence registrovaných dat, délka setrvání v intervenci. Do současné doby 

(listopad 2023) se do studie zapojilo 75 pacientů.  

Naším cílem je zároveň uplatnitelnost TS Diani v reálné praxi. V rámci Operačního 

programu Ministerstva průmyslu a obchodu – Podnikání a inovace pro konkurenceschopnost 

(CZ.01.1.02/0.0/0.0/21_374/0026762), byl formou klinické studie TS Diani implementován  

do reálného provozu. Integrace spočívala v propojení Diani s lázeňským informačním 

systémem, kdy z kontinuálních a okamžitých sensorů glykémie (Dexcom G6, Libre a Libre 2) 

byla data pomocí datového mostu přenášena přímo do karty pacienta, a to v reálném čase. 



   

57 

 

Studie probíhala Lázeňské léčebně Mánes, trvala 6 měsíců a zapojilo se do ní 93 dětských 

pacientů s diabetes mellitus I. typu v rámci svého měsíčního ozdravného pobytu.  

Zařazovacím kritériem bylo využívání CGM od společnosti DexCom, Inc., nebo FGM 

společnosti Abbott Laboratories, věk pacienta v rozmezí 2–17 let a sdílení naměřených dat 

z chytrého mobilního telefonu pomocí internetu se serverem Diani. Celkem dokončilo studii 83 

pacientů, nejčastějším důvodem pro odstoupení pacienta ze studie byl předčasně ukončený 

pobyt v Lázeňské léčebně Mánes, popřípadě rozbitý chytrý telefon. 

Pacienti bez doprovodu rodičů byli tak vzdáleně monitorováni zdravotnickým 

personálem. Tuto možnost kladně hodnotil jak zdravotnický personál, který nemusel chodit děti 

v noci osobně přeměřovat (1x – 2x za noc), tak rodiče, kteří cítili větší pocit bezpečí pro své 

děti. Naopak u některých pacientů i rodičů byla občas nežádoucí možnost přístupu zdravotního 

personálu k 24 h záznamu glykémie, toto byl také jeden z častých důvodů odmítnutí účasti ve 

studii zejména u pacientů s doprovodem nebo u pacientů v dospívajícím věku.  

Zdravotnický personál hodnotil napojení CGM a FGM do lázeňského informačního 

systému a přístup k datům v kartě pacienta velmi pozitivně a rád by toto řešení využíval  

i po skočení studie.  

Z integrace dat měřených při selfmonitoringu diabetu přímo do karty pacienta těžil jak 

zdravotnický personál, který měl k dispozici 24h záznam křivky glykémie pacienta a mohl tak 

lépe stanovit léčebný plán a který zároveň mohl vzdáleně monitorovat hladinu glykémie dětí a 

reagovat na případný výskyt hypo/hyper glykémií, tak samotní pacienti, jimž se zvýšila kvalita 

a dostupnost péče. Limitujícím faktorem bylo slabé, kolísavé internetové připojení v místě 

léčebny, které bylo částečně kompenzováno možností připojení pacienta na Wifi v lázeňských 

domech. Kolísavé internetové připojení bylo příčinou krátkodobých výpadků měřených dat, 

které však nemělo vliv na analýzu těchto dat.  

Výzvou do budoucna je rozšířit typy integrovatelných zařízení do TS Diani,  

ze kterých lze vyčítat data v reálném čase, pokročovat v rozvíjení možností integrace dat přímo 

do karty pacienta a prohloubení možností analýz jednotlivých dat. Dále zjistit míru vlivu typu 

osobnosti na complianci k určitému způsobu léčby diabetu včetně preference typu použitých 

technologií a na jeho základě vypracovat podrobnou metodiku, pro výběr vhodné technologie 

na míru konkrétního pacienta.  
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8 Závěr 

Tato disertační práce se zabývá výzkumem dlouhodobého využití telemedicínských 

prostředků pro monitorování pacientů s onemocněním diabetes mellitus při využití běžně 

dostupných technologií integrovaných do jednoho telemedicínského systému – Diani,  

který získaná naměřená data připojených periférií agreguje, analyzuje a v jednoduché podobě 

předkládá pacientovi a jeho ošetřujícímu lékaři. Výzkum TS Diani započal v 2009 je neustále 

vědeckou skupinou rozvíjen, v roce 2020 byl modul Diabetes TS Diani zapsán užitným vzorem 

na ÚPV. Navrhovaný systém zahrnuje vyčítání informací ohledně základních faktorů 

ovlivňující kompenzaci onemocnění diabetes mellitus I. a II. typu v reálném čase, o předkládání 

těchto dat pacientovi a lékaři v souhrnných, přehledných a srozumitelných analýzách,  

a o napojení na dohledové centrum, které by v případě nežádoucí události bylo schopné situaci 

ověřit či zajistit pomoc. 

Na základě literárních rešerší byly vytypovány technologie s potenciálním pozitivním 

vlivem na kompenzaci diabetu a na základě průzkumu trhu a multikriteriální analýzy byly 

vybrány konkrétní výrobky do TS Diani. Na základě klinických studií byl prokázán pozitivní 

vliv Diani na kompenzaci onemocnění diabetes mellitus I. typu a jeho potenciální osobní přínos 

pro pacienta. Byly identifikovány možné spojitosti zkoumaných parametrů, jehož výsledkem 

je modularita příslušenství a funkcí na základě individuálních požadavků pacienta tak, aby TS 

Diani co nejvíce reflektoval požadavky pacienta a stal se tak efektivním, dlouhodobým 

nástrojem na podporu kompenzace pacientů s diabetem I. a II. typu.  

Modularita systému vychází z vypracovaného návodu zaměřeného na optimalizaci 

používaných technologií na míru konkrétního pacienta. Je tak reakcí na problematická místa, 

definovaná odbornými společnostmi a nadnárodními autoritami ve zprávách a zároveň vychází 

ze závěru literárních rešerší zaměřených na implementaci a dlouhodobé využití 

telemedicínských systémů pro podporu léčby chronických pacientů. Inovativní myšlenou je 

personalizace systému ještě před jeho prvním použitím. V tomto směru je velkou,  

dosud neprobádanou výzvou stanovení vlivu typu osobnosti na complianci pacienta k určitému 

způsobu léčby a typu technologií.  

Účinný a dlouhodobě použitelný TS v praxi, vyžaduje neustálý vývoj a údržbu. Poslední 

desetiletí bylo projevem rychlého vývoje nových technologií jak v oblasti měření glykémie, 

aplikace inzulínu, tak v oblasti wearables, způsobu přenosu a ukládání informací a celkových 

změn ve společnosti k přístupu a dostupnosti chytrých technologií.  Lze předpokládat,  

že tento trend bude dále pokračovat, podmínkou širšího využití funkcí jednotlivých technologií 
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je jejich interoperabilita, která je v současné době limitujícím faktorem při sdílení dat v reálném 

čase do TS Diani. Další výzvu představuje integrace dat přímo do karty pacienta v lékařském 

informačním systému. Nastoleným úkolem je změny včas předvídat, zaznamenat a reagovat  

na ně přípravou na implementaci nových zařízení v souladu se zjišťováním a vytvářením 

nových vědeckých poznatků. 
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Příloha č. 10: 

Tabulka – Přehled CGM a FGM dostupných v ČR, stav k roku 2023.  
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