Univerzita Karlova
1. lékarska fakulta
Autoreferat disertacni prace

UNIVERZITA KARLOVA
1. lékaFska lakulta

VyuzZiti telemedicinskych prosttedkd pro dlouhodobé monitorovani
pacientl s metabolickymi onemocnénimi

Application of telemedicine for long-term monitoring of patients
with metabolic diseases

Ing. Bc. Martina Vlasakova

2023



Doktorské studijni programy v biomediciné
Univerzita Karlova a Akademie ved Ceské republiky

Obor: Biomedicinské informatika
Piedseda oborové rady: prof. MUDr. Stépan Svac¢ina, MBA, DrSc

Skolici pracovi§té: Centrum podpory aplikaénich vystupti a spin-off
firem Dékanatu 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Skolitel: doc. Ing. Jan Muzik, Ph.D.

Disertani prace bude nejméné pét pracovnich dnli pred konanim
obhajoby zvefejnéna k nahlizeni vefejnosti v tiSt€éné podobé na
Oddéleni pro védeckou ¢innost a zahrani¢ni styky Dékanatu 1. 1ékarské
fakulty.



Seznam zkratek

ADA — Americka diabeticka asociace (American Diabetes Association
BMI — index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

CDS CLS JEP — Ceska diabetologicka spole¢nost Ceské 1ékaiské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné

CGM - kontinuélni monitoring glykémie (Continuous Glucose Monitoring)
DACR — Diabeticka asociace Ceské republiky

DDB — mobilni aplikace diabetického diaie Diabetesdagboka

DM - onemocnéni diabetes mellitus

DMI1 — onemocnéni diabetes mellitus 1. typu

DM2 — onemocnéni diabetes mellitus II. typu

FDA — americky Utadu pro kontrolu potravin a 16¢iv (Food and Drug
Administration

FGM - intermitentni (okamzité¢) monitorovani glykémie (Flash Glucose
Monitoring)

FN — fakultni nemocnice

HbA1c — glykovany hemoglobin

IDF — Mezinarodni diabeticka federace (International Diabetes Federation)
IFCC-SD — vyzkumna divize Mezinarodni federace klinické chemie a
laboratorni mediciny (International Federation of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine Scientific Division)

IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny

[oMT — internet 1ékatskych véci (Internet of Medical Things)

IoT — internet véci (Internet of Things)

ISO — mezinarodni organizace pro normalizaci (International Organization
for Standardization

LF — 1ékarska fakulta

PAHO — Pan American Health Organization

PUV — ptihlaska uZitného vzoru

RZPRO — Registr zdravotnickych prostiedktl

SD — smérodatné odchylka

TS — telemedicinsky systém

WHO — Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)



Obsah

ADSITAKE ..ottt 5
ADSITACE ..ttt ettt ettt ettt st et b et 6
I VO ottt 7
2 Hypotézy a CIle PIACE ....cevevieieeieeriiecieeie ettt eseneesreeeeens 8
2.1 (5115 ¢ 1o TS 8
2.2 HYPOLEZA ... e 9

3 Materidl a metodika.........cocoeiiiiiiiiiiiiiee e 9
4 VYSICAKY ceeeiieiieiie ettt eene 10
4.1 Vybér pouzitych technologii..........ccoecveiieriinieniiiiieeeeeee 10
4.2 Oveéteni funkcei a vlivu telemedicinského systému Diani ......... 12
4.2.1  Klnickd Studie......coeeeiieieiienieieieeeee e 12
4.2.2  KazZUiStIKa ....evueeiiiieieiieiee e 14

43 Telemedicinsky systém Diani na miru pacienta....................... 14

S DISKUSE ettt 16
5.1 POKIraCovani VYVOJE ....ccveivieriiiiieiiecie e ere e snessveeneens 20

O 1 /< o ST 22
7 POUZItA [EETAtUTA. .....ccueieiiieiieiieiiete et 23



Abstrakt

Telemedicinské systémy maji potencial zvysit efektivitu pii kompenzaci
metabolickych onemocnéni, presto nejsou plosné a dlouhodobé vyuzivany
v systému zdravotni péce. Jednou z definovanych bariér implementace
telemedicinskych systémt je personalizace systému, kdy nabizend feSeni
nabizi jednotny koncept pro vSechny pacienty a nastaveni systému probiha az
na zaklad¢é zpétné vazby z pouzivani systému pacientem. Pro dlouhodobé
vyuziti telemedicinského systému je dilezitd souhra nckolika faktord,
zejména pak spravny vybér druhu pouzitych technologii, pozitivni ptinos
na zdravi pacienta a zahrnuti individualnich pozadavkd pacientl
pti konfiguraci systému.

Cilem prace bylo navrhnout a ovéfit funkce a zhodnotit vliv
telemedicinského systému Diani na kompenzaci onemocnéni diabetes
mellitus. Dale pak skrz analyzu sledovanych parametri sestavit navod
na optimalni konfiguraci systému dle individualnich potieb pacienta.

Na zaklad¢ literarnich reSerS$i a pruzkumu trhu byly urCeny typy
pripojitelnych periférii do telemedicinského systému. Na zikladé
multikriteridlni analyzy byly pak vybrany konkrétni zafizeni. Formou
klinickych studii byly zkoumany funkce telemedicinského systému a jeho vliv
na zakladni parametry diabetu.

Vysledky klinickych studii potvrdily pozitivni vliv telemedicinského
systtmu Diani na glykovany hemoglobin a zhodnotily zkuSenosti
z dlouhodobého pouzivani systému. Poukazaly na dilezitost personalizace
systému dle individualnich pozadavkll pacienta ve vztahu ke complianci
k 1écbe diabetu a adherenci k pouzivani systému. Na zaklad¢ analyzy dat
ze série kazuistik byl vypracovan navod pro optimalni konfiguraci systému
pro urcity typ pacienta, kdy zakladni myslenka je v apriorni personalizaci
systému, jeste pied jeho prvnim pouzitim.

Implementace telemedicinského systému do lécebného lazenského
systému prokazala jeho pouzitelnost a pfinos v realné praxi. Limitujicim
faktorem vyuzitim §ir§iho potencialu systému je interoperabilita pouzitych
technologii a nepfimy piistup k méfenym datim.

Kli¢ova slova:
diabetes mellitus; telemedicinsky systém; klinicka studie; hodnoceni;
complianci



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.

Keywords:
diabetes mellitus; telemedicine system; clinical trial; evaluation;
complianci



1 Uvod

Tato prace je =zaméfena na chronické metabolické poruchy
charakterizované zvysenou hladinou glukézy v krvi, kterda Casem vede
k vaznému poskozeni srdce, cév, oci, ledvin a nervii — diabetes mellitus I.
a II. typu (WHO, 2016).

Snahou ptisluSnych zdravotnich autorit je minimalizovat dopady nemoci
jak na pacienta, tak na systém jako takovy (WHO, 2016). Jednou z moznosti,
jak ulevit pretizené siti poskytovateld diabetologickych sluzeb
(Kesavadev & Mohan, 2023) a zaroven zlepsit metabolickou kontrolu
pacientil, jsou telemedicinské systémy, které jsou v poslednich deseti letech
stale Cast&ji vyuzivany (Timpel et al., 2020).

Metaanalyza provedenych studii (Finet et al., 2015; Kato et al., 2021;
Rodriguez-Ledon et al., 2021; Rossi et al.,, 2013) prokazala, ze pouziti
telemonitoringu pfinasi pozitivni efekt na sniZzeni hodnot HbAlc, tedy
na zakladni parametr ukazujici na dostateCnost metabolické kontroly
onemocnéni. U dalSich parametrd, napi. frekvence a predchazeni
hypoglykémiim nejsou vysledky jednoznacné (Faruque et al., 2017).
Je prokézano, ze domdci monitorovani vitdlnich parametri a vyuziti
telemediciny mtze snizit dlouhodobé cévni komplikace diabetu a tim snizit
celkové naklady (Kesavadev & Mohan, 2023) a zlepsit kvalitu zivota pacientt
(De Groot et al., 2021). Piestoze maji telemedicinské systémy potencial
usnadnit 1é¢bu diabetu, nejsou plosné integrovany do systému zdravotni péce
(Foster et al., 2019; Klonoft, 2009).

Nadnarodni autority (IDF, WHO) a odborné spolecnosti (ADA,
CDS CLS JEP, DACR, FDA, PAHO) proto definovaly problematické oblasti,
které brani efektivnimu vyuzivani telemedicinskych systéma v soustave
zdravotni péce (PAHO, 2016, Dinesen et al., 2016). Jednou z nich je
i personalizace telemedicinskych systému, kdy je potfeba udrzet motivaci
pacienta dlouhodobé¢ a aktivné vyuzivat technologie. Chybi zde ale funk¢ni
feSeni vcCetné obecného navodu, jak toto problematické misto TfeSit
(Dinesen et al., 2016; PAHO, 2016).

Vyzkum, popsany v této disertani praci, je zamétfen na moznosti vyuZziti
telemedicinského systému Diani pro podporu 1écby pacientli s diabetes
mellitus. Prace zjistuje vliv Diani na kompenzaci diabetu a pozadavky
pacientl na systém, které byly nasledn¢ do systému integrovany. Prace se
zabyva sestavenim navodu pro optimalni konfiguraci systému na zéklade¢
individudlnich pozadavka pacienta.



2 Hypotézy a cile prace
2.1 Cil prace

V historii bylo ucinéno nékolik pokusi o vytvofeni telemedicinského
systému s pozitivnim vlivem na kompenzaci onemocnéni diabetes mellitus
I. nebo II. typu (Faruque et al., 2017; Lee et al., 2018). Tyto systémy
se vyznaCovaly rtiznou mirou uspéSnosti (Finet et al., 2015; Rodriguez-
Idigoras et al., 2009; Rossi et al., 2013). Ziskané zkuSenosti vedly k definici
hlavnich problematickych mist, které je potieba prekonat pro implementaci
efektivniho telemedicinské systému do soustavy zdravotni péce, jednim z
nich je personalizace telemedicinskych systémt (Dinesen et al., 2016;
(PAHO, 2016).

V reakci na definovanad problematicka mista odbornymi spolecnostmi
a nadnarodnimi autoritami, zavéry literarnich reSer§Si zameérenych
na implementaci a dlouhodobé vyuziti TS pro podporu lécby pacientd
s chronickymi onemocnénimi a v neposledni fad€ na smér vyvoje technologii
aplikovatelnych v 1é¢bé diabetu si klade tato prace nasledujici cile:

e Vybrat integrovatelné periférie do telemedicinsky systém s pozitivnim
dopadem na kompenzaci onemocnéni diabetes mellitus, ktery by
v redlném case vycital informace ohledné zékladnich faktora
ovliviiyjicich onemocnéni DM1 a DM?2 a ktery by prekladal tato data
pacientovi a lékati v souhrnnych, prehlednych a srozumitelnych
analyzach. Pfi navrhu struktury telemedicinského systému reflektovat
individualni pozadavky a preference pacienti na typ pouzitych
technologii aplikovatelnych pii 1é¢be diabetu.

e Ovetit funkce a zhodnotit vliv navrzeného telemedicinského systému
na kompenzaci onemocnéni DM1 nebo DM2. Ziskané podnéty
analyzovat a navrhnout upravy pro dalsi vyvoj systému s cilem
uplatnéni systému v realné praxi.

o Identifikovat mozné spojitosti zkoumanych parametri, ve vSech jejich
vzajemnych interakcich a zjistit miru u¢inku na kompenzaci diabetu.
Analyzované informace nasledné  aplikovat pfi  navrhu
personalizovaného expertniho systému s moznosti apriorniho nastaveni
za ucelem dlouhodobého zlepseni kompenzace DM1 a DM2.

e Sestavit ndvod na optimalni konfiguraci piipojitelnych periférii
telemedicinského systému dle individualnich pozadavkl pacienta,
ktery by usnadnil povéfenym pracovnikiim vybér vhodné technologie
pro daného pacienta, s potencidlem zvysit adherenci pacienta
k pouzivani systému pro zlepseni kompenzace DM1 nebo DM2.
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2.2 Hypotéza

Zakladnim predpokladem pro uplatnitelnost telemedicinského systému
pro podporu 1écby diabetu, je jeho pozitivni vliv na kompenzaci tohoto
onemocnéni. Klinicky dopad lze hodnotit pomoci objektivné meéftitelného
parametru — glykovany hemoglobin (HbAlc), ktery poskytuje neptimou
informaci o primérné hladiné cukru v krvi (glykémie) v ¢asovém obdobi
4-6 tydnu pred odbérem vzorku.

Snizeni HbAlc o 1 % je piimo spojeno s redukci pfimych celkovych
nakladd 1écbu pacientd s diabetem az o 2 % (Lage & Boye, 2020). Studie
UKBDS 35 (Stratton, 2000) prokazala, ze 1 % snizeni HbAlc u nové
diagnostikované populace s T2D bylo spojeno s 21% nizsi pravdépodobnosti
rozvoje jakékoli komplikace souvisejici s diabetem, véetné o 14 % nizsi
pravdépodobnosti infarktu myokardu a o 37 % niz8i pravdépodobnosti
rozvoje mikrovaskularnich komplikaci. I malé snizeni HbAlc tak miize mit
vyznamny klinicky dopad.

Pro ovéfeni vlivu telemedicinského systému na kompenzaci DM1 nebo
DM2 byla stanovena nasledujici hypotéza:

Ho: ,,Pouzivani navrzeného telemedicinského systému pro podporu 1écby
pacientii s DM1 nebo DM2 snizuje hodnotu glykovaného hemoglobinu
HbA1lc minimaln€ o 1 %.

Alternativni hypotéza:

H1: ,,Pouzivani navrzeného telemedicinského systému pro podporu 1é¢by
pacientli s DM1 nebo DM2 nesnizuje hodnotu glykovaného hemoglobinu
HbA1c minimaln€ o 1 %.“

3 Material a metodika

Prace se zabyva vyzkumem vlivu telemedicinského systému Diani.
Myslenkou telemedicinského systému Diani je vytvofeni telemedicinské
platformy pro pacienty s diabetem, ktera by agregovala a analyzovala
naméfend data, a predkladala je pacientovi a jeho oSetfujicimu lékafi
v realném Case za cilem zlepSeni kompenzace diabetu. Unikatnosti systému
je napojeni na dohledovy pult (Muzik et al., 2017).

Na zaklad¢ literarnich reSerSi byly vytypovany komponenty systému
s moznym vlivem na kompenzaci diabetu. Na zaklad¢ prizkumu trhu,
literarnich reSersi byly specifikovany komponenty, které spliuji poZzadavky



na integrovatelnost do telemedicinského systému. Na zakladé multikriterialni
analyzy byly vybrany konkrétni typy zafizeni.

Ovéfeni funkci a vlivu Diani na kompenzaci onemocnéni DM bylo
realizovano formou klinické studie a kazuistik, které probehly
na 2. Interni klinice 2.LF Univerzity Karlovy a FN Motol.

Klinicka studie méla formu real-world-evidence. Sledovanymi primarnimi
parametry byly HbAlc a hmotnost pacienta, sekundarné byly formou
dotaznikl zjistovany demografické udaje, kvalita zivota pacienta, slabé a
silné stranky Diani z pohledu uzivateld. Pomoci trasujici aplikace Matomo
byla zjistovana Cetnost vyuzivani jednotlivych funkcionalit systému.

Hodnoceni vlivu dlouhodobého pouzivani Diani v 1é¢bé diabetu u pacienta
s DM1 vychéazi z kazuistiky.

Na zéklad¢ série kazuistik byl analyzovan zpiisob pouzivani rtiznych
kombinaci technologii pro self-management diabetu s cilem zhodnotit
vhodnost vybranych technickych zafizeni na zakladé¢ dat ziskanych
prostfednictvim Diani, subjektivnich pociti a prohlaSeni pacientl, jejich
kazdodennich navykd a self-managementu. Vystupem série kazuistik je
navod, jak pomoci konkrétnim pacientim vybrat nejvhodné;jsi technologie,
ktera reflektuje jejich individualni potieby a pozadavky.

4 Vysledky
4.1 Vybér pouzitych technologii

Vysledky analyzy literarnich resersi (Vlasakova & Muzik, 2016) naznacu;ji
kladny vliv wearables (nositelné technologie — chytré naramky, krokomeéry,
chytré hodinky) na rizikové faktory Metabolického syndromu. Byla
identifikovana potieba ucCastnikll aktivné vyuzivat vSechny funkce,
které wearables nabizi, zejména pak individudlni nastavovani cild,
srozumitelnou zpétnou vazbu a moznost sdileni dat se stejné zamétenymi
uzivateli.

V analyzovanych studiich chyb&lo subjektivni posouzeni z(¢astnénych
ucastnikli, které by vhodné dopliiovalo objektivné meéfitelné parametry.
Tyto vystupy byly zohlednény pti vyvoji Diani a za¢lenény do studii ovétujici
vliv Diani na kompenzaci diabetu.

Na zéklad¢ prizkumu trhu a literarnich reSersi (Muzny, 2020; Holubova et
al., 2022) byly vybrany pro pouziti v TS Diani Activity trackery FitBit Flex
od vyrobce Fitbit, Inc. a Xiaomi Mi Band 2 od vyrobce Beijing Xiaomi
Technology Co, které byly pouzitelné i v prosttedi klinickych studii.

Na zéklad¢ prizkumu trhu a multikriterialni analyzy (Oulicka et al., 2013)
byl, pro pouziti v telemedicinském systému Diani, vybran glukometr
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Diamond Mini vyrobce ForaCare Inc., ktery se vykazoval nékolinasobné
nejvyssi bodové skore, oproti dal§im hodnocenym pfistrojim. Diivodem byla
zejména jeho moznost propojeni schytrym mobilnim telefonem
prostiednictvim rozhrani Bluetooth.

Rozsitenim pouzivani kontinudlni monitorace glykémie pacienty
(po schvaleni twhradové vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi platné
od 1.1.2019) byly do systému postupné integrovany sensory pro kontinualni
meéfeni glykémie spolecnosti Dexcom G4, G5 a G6 a sensory
pro intermitentni méfeni glykémie Libre a Libre 2 spolecnosti Abbottt
Laboratories. Integrovatelna zatizeni TS Diani zobrazuje Obrazek 1.

o
0 - Diani \ﬁ oo ]

S N

Obrazek 1- Integrovand zafizeni modulu Diabetes TS Diani v roce 2017 (Muzik et al., 2017)

Prace diskutuje ptesnost glukometrti, vazanou normou ISO 15197
(Systémy diagnostickych zkouSek in vitro — Pozadavky na systémy
monitorovani glykémie pro sebetestovani pacientdi s diabetes mellitus), ktera
zptisnuje pozadavky na piesnost glukometrt (Oulicka et al., 2015) a zaroven
poukazuje chybéjici analogii této normy pro systémy kontinualniho méfeni
glykémie, kde nové typy sensorti nevyzaduji kalibraci pomoci glukometrt
a pritom piesnost méfeni glykémie ovliviiuje davkovani inzulinu a ma tak
zasadni vliv na spravnou kompenzaci diabetu.

Jedinecnost technického feseni Diani (Obréazek 2) (Muzik et al., 2017). byla
zapsana formou uzitného vzoru (PUV, ¢&. 34660) na Ufadé pramyslového
vlastnictvi.
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Obrazek 2 - Struktura telemedicinského systému Diani (PUV, 2019)
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4.2  Ovéreni funkei a vlivu telemedicinského systému Diani
4.2.1 Klinicka studie

Ovéfeni funkci a vlivu telemedicinského systému Diani bylo realizovano
formou klinické studie. Do studie se zapojilo 10 pacientli, 5 zen a 5 muZzu.
Primérny veék ucastniki byl 47,7 (SD 19,3) let, prumér délky zivota
s diabetem byl 10,5 (SD 8,6) let, primérné BMI bylo 26,9 (SD 3,6), primérna
hmotnost pacienta 81,1 (SD 16,9) kg a primémé HbAlIc bylo
59,5 (SD 6,7) mmol/mol. Pacienti stravili v priméru 18.6 (SD 6,8) minut
denné pouzivanim aplikace diabetického diatre (DDB), ktery je soucasti Diani.

Nejvyznamnéjsim vysledkem studie byl pokles HbAlc, v priméru
0 4,35 mmol/mol (P=0,01), tedy o vice jak 7 %, potvrdila se tak stanovena
hypotéza Ho, Ze pouzivani Diani snizuje hodnotu glykovaného hemoglobinu
ovicenez 1 %. Dale doslo v dusledku intervence ke zvySeni frekvence méfeni
glukézy v krvi, v priméru se pacienti méfili 1,8krat castéji (P=0,06) béhem
intervence. Tento nartst byl pozorovan u 50 % ucastniku.

Analyza dotazniki poukazala na kli¢ovy problém u 90 % pacientd, kterym
je spravné ur¢eni mnozstvi sacharidd ve stravé. Presto 60 % pacientti uvedlo,
ze konzumuje doporuc¢ené mnozstvi sacharidl ve své stravé. Vymezil se tak
dalsi ukol — jak motivovat pacienty, aby zjistovali spravné hodnoty
o prijatych sacharidech v potravé a vysvétlit jim, ze dobie vyvazeny
jidelni¢ek ma vliv na kompenzaci jejich piipadnych problému spojenych
s diabetem. Redeni jsme nalezli v integraci funkce ,,SloZeni potravin® piimo
do aplikace diabetického diate (DDB), a to formou mobilni aplikace
Kalorické Tabulky, na kterou se pacient dostane ptfimym odkazem v DDB.

U hodnoceni kvality Zivota indikovala trendova kiivka zvySené hodnoceni
ve vnimani kvality zivota a zdravi. Bohuzel, kvtli nizké poctu ucastnikii nelze
povaZovat za zcela spolehlivé.
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Celkov¢ byl systém Diani TS hodnocen pozitivné, pokud jde o grafiku,
funkénost a praktické vyuziti. Vystup z TS Diani je zobrazen na Obrazku 3.
VétSina ucastnikd  systém vnimala jako uzivatelsky piivétivy, dobte
strukturovany a motivujici. Uastnici ocenili zpétnou vazbu poskytovanou
systtmem Diani TS, zejména tykajici se komplexnosti a uspotadani
sledovanych dat predkladanych v realném case. Pacienti uvedli, Ze na zakladeé
ucelenych informaci byli schopni vnimat a porozumét vztahu mezi
jednotlivymi sledovanymi hodnotami (fyzicka aktivita, pfijem sacharidii a
velikost bolusu inzulinu). Systém umoznil pacientiim prohloubit si znalosti
v problematice kolisani hladiny glukézy v krvi obecné. V dusledku pouziti
Diani TS pacienti uvedli, Ze se citi bezpecnéji a ze pro n€ bylo snazsi opustit
svou komfortni z6énu, naptiklad pfi cestovani a spani mimo své bydliste.
Eliminace stresovych situaci, jako jsou tyto, mize mit pozitivni vliv na kvalitu
zivota pacienta. Na zaklad¢ subjektivniho hodnoceni byly identifikovany
dalsi navrhy na inovace systému.

® Glykémie [mmol/L] — Glykémie (CGM) [mmol/L]l @ Insulin [IU/h] Alarmy
S0 100

I'I hlf | I l‘. llﬂ

Aktivita [kroky/den] Hloubka spanku @ Fyzickd aktivita Intenzita pohybu @ Insulin [IU]
Sacharidy [g] + Tepova frekvence

=

€

Obrazek 3 - Grafovy vystup modulu Diabetes TS Diani (Zdroj: vlastni)
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Na zakladé systémovych logt (analyza z aplikace Matomo) nebyl provoz
systému pro pacienty ¢asové naro¢ny, coz byl divod, pro¢ byl TS Diani
vniman uzivateli jako snadno pouzitelny. Pacienti hodnotili pouzivani TS
Diani jako diskrétni a nerusivé béhem béznych dennich aktivit.

4.2.2  Kazuistika

Cilem bylo zhodnotit pfinos Diani v dlouhodob¢&jsim meétitku pouzivani
(Broz et al., 2020). Sledovanym subjektem byl muz narozeny v roce 1990,
s diagnostikovanym DMI1 vroce 1992, v dobé studie ve véku 25 let,
hodnoceny jako non-complientni, 1é€eny inzulinovou pumpou. Priméma
hodnota HbAlc vobdobi 7 mésici pied zahajenim intervence byla
80,7 (SD 2,49) mmol/mol. TS Diani vyuzival 22 mésict v konfiguraci DDB,
glukometr, hodinky Pebble, webova aplikace Diani.

Vysledky méfeni zobrazuje Tabulka 1. Primérna hodnota HbAlc v dobé
intervence byla 65,7 (SD 7,36) mmol/l. Pokles primérné hodnoty HbAlc byl
15 mmol/mol, rozdil mezi nejvyssi hodnotou HbAlc v obdobi 7 mésict pred
pouzitim systému a nejniz$i hodnotou pfi jeho pouziti byl 28 mmol/mol.
V pribéhu pouzivani systému hodnota HbAlc nikdy nestoupla nad hodnotu
vstupni. V pribéhu pouzivani TS Diani vyrazné stoupla frekvence mereni
glykémii, pacient uvedl, Zze: “méfeni mélo vétsi smysl“. Pacient hodnoti
systém celkoveé vysoce pozitivn€, naroky spojené se zaSkolenim ani s jeho
pouzivanim nepovazuje za naroc¢né.

Tabulka 1 - Hodnoty HbAlc, primérné glykemie a pocet mereni/den v pribéhu pouzivani TS
Diani —kazuistika

Datum (mésic/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
Priumérny pocet

hypoglykemii/tyden* + 03+04(05+0,7 0 05+05[03+04|18+18]|33+1,7|19+14|34+18
SD**

Primérna hodnota
glykemie £ SD (mmol/l)***

Pocet méieni glykemie na
den**** 2 1,1 04 1,6 2,5 32 42 34 2,6

113+49|10,1 46| 94+47[105+48|119+66]92+45[97+51|91+46]|9,1 +44

*Hodnoceny jsou pouze hypoglykemie potvrzené méfenim glukometrem
**SD = smérodatna odchylka

***Priimérna hodnota ze v§ech naméfenych glykemii od zacatku pouzivani systému v obdobich mezi jednotlivymi
odbéry HbAlc
*4% Poget méfeni glykemii/den od zaCatku pouzivani systému v obdobich mezi iednotlivymi odbéry HbAlc

4.3 Telemedicinsky systém Diani na miru pacienta

Z Xklinické studie a kazuistiky vyplynula dilezitost individualni
konfigurace systému dle preference dan¢ho pacienta. Cilem studie série
kazuistik bylo analyzovat zptisob pouzivani riznych kombinaci technologii
pro self-managmentu diabetu, zhodnotit vhodnost vybranych technickych
zatizeni na zaklad¢ dat ziskanych prostfednictvim TS Diani, subjektivnich
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pociti a prohlaseni pacientd, jejich kazdodennich navyku a self-managmentu.
Na zakladé¢ ziskanych dat zpracovat navod pro pfifazeni spravné technologie
na zaklad¢ individualnich potfeba pacienta (Holubova et al., 2019). Zakladni
charakteristiku pacientll zobrazuje Tabulka 2.

Tabulka 2 - Demografické udaje a zdkladni charakteristika pacientii — série kazuistik

(Holubova et al., 2019)

Patient # Gender  Ape (years) Type | diabetes mellitus  Current therapy  cGM? yee experience for the last | year Duration of Diani

duration (vears) regimen (patients” subjective evaluation) system use
1 Female 45 5 MDI” Few times a year 3 months
2 Female 29 13 CSIE Full time 6 months
3 Female 24 19 CsI Full time 4 years
4 Male 27 26 CSIT Few times a year 4 years
5 Male 45 4 MDI None 3 months
6 Male 87 36 MDI None 3 monrl)s‘

*CGM: continuous glucose monitor.
“MDL: multiple daily injection

SCSIL: continuous subcutaneous insulin infusion

Naméfena data z tiiméesi¢ni intervence zobrazuje Tabulka 3. Z vysledk
vyplyva, Ze neexistuje univerzalni nastroj pro self-management diabetu, ktery
by plné€ uspokojoval potieby kazdého konkrétniho pacienta. Abychom mohli
poskytnout spravné rady ohledné nejvhodnéjsiho zafizeni pro konkrétniho
pacienta, je zapotfebi specifickych informaci o této osobé. Tyto informace
zahrnuji zejména osobnost pacienta, jeho technické dovednosti, denni rezim,
postoj k diabetu, ptekazky v self-managementu, preference ve vizualizaci dat
a funkcionalitich zafizeni, ochotu se ucit novym vécem a motivujici
prostedky, které by mu pomohly efektivné pouzivat jakykoli systém
dlouhodobeé.

Tabulka 3 - Data obdrZena z tiimésicni intervence TS Diani z klinické studie — série kazuistik

Patient# Number of days  Average number of Average number of  Average number of  Average number of Average number of
with continuous self-measured blood carbohydrate regis-  insulin registrations  physical activity registra- step counts per day®
glucose monitor glucose per day® trations per dayh per dayh 110ns per dﬂ)‘b

1 18 44 55 4.1 147 14.367

2 2 59 36 38 0.34 9309

3 30 6.6 14 16 0.18 10.888

4 6 43 20 5.1 0.60 10.350

5 0 25 0 29 0.03 4299

6 0 32 0.6 0.4 0.05 c

"Measured values automatically transferred to a connected mobile app.
"Data manually registered to the diabetes diary mobile app.
“Missing data.
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Z pripadovych studii vyplynulo, Ze fyzicky velmi aktivni pacient, ktery ma
tendenci skryvat nemoc pied vefejnosti, by mohl profitovat pouze
z technologie, kterd by mu nebranila v pohybu a nebyla viditelnad zvenku.
Naopak existuji pacienti, ktefi nemaji problémy nosit jakékoli zafizeni
a jakéhokoli velikosti, pokud je systém spolehlivy a dostatecné piesny.

Néktefi pacienti by mohli profitovat z automatickych funkeci
nejmodernéjSich pump, které pozastavuji podavani inzulinu nebo pracuji
v hybridnim rezimu, coz jim umoznuje snizit vyskyt hypoglykemii
a opravovat chyby v davkovani, pro jiné pacienty by mohl byt tento systém
spiSe zatézujici. Jsou to pacienti, ktefi potiebuji mit svoji davku
pod kontrolou, nemaji divéru v systém a nemaji vili c¢ekat, az systém
zareaguje na jejich zvyseni hladiny glukozy.

Tato prace muize poskytnout relevantni navod, jak pomoci konkrétnim
pacientim vybrat tu nejlepsi technologii, kterd jim nejpravdépodobnéji
vyhovuje, na zdkladé konkrétnich informaci o pacientovi, které jsme schopni
ziskat.

5 Diskuse

Na zékladé literarnich resersi a prizkumu trhu byly zpracovany moznosti
a prehledy zatizenich integrovatelnych do modulu Diabetes telemedicinského
systému Diani. Studie zafazené do analyzy (Vlasakova & Muzik, 2016) byly
velmi heterogenni a zaméfuji se na objektivné meéfitelné parametry,
které poukazuji na pozitivni vliv nositelné technologie na rizikové faktory
metabolickych onemocnéni, a tedy jejich mozny potencial pii podpote 1éCby
onemocnéni diabetes mellitus. Chybi zde ale subjektivni posouzeni
zkuSenosti pacientll. Vysledky analyzy ptispély k integraci technologii tohoto
typu do modulu Diabetes TS Diani a ke specifikaci ukolti ovéfovaci studie.
Velkou vyhodou wearables je, Ze poskytuji objektivni a kontinualni data z
bézného Zivota pacienta (a tedy pro pacienta béznych podminek).

PrestoZe je souvislost mezi vydajem fyzické aktivity a glykémii vSeobecné
znama, lze ji obtizné kvantifikovat (Kamei et al., 2022; Ozaslan et al., 2020).
Stale chybi studie zabyvajici se podrobn¢ vlivem wearables na komplikace
diabetu a se zaméfenim na DM2, dilezité je také zaméfeni na hodnoceni
kombinace ziskanych dat z wearables a klinickych testd (napf. vysledky
laboratornich testit). Neprobadany je dosud vliv wearables na prevenci vzniku
DM2 (Rodriguez-Leon et al., 2021). Nositelna technologie ma tedy i do
budoucna velky potencial v oblasti TS. Nasvéd¢uji tomu i trendy vyvoje
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smérem od chytrych hodinek k chytrym odévim, kdy sensor je soucasti
samotného textilu oble¢eni (Heintzman, 2016).

Zaklad selfmanagementu diabetu stoji na méteni hladiny glykémie. Pouziti
glukometru je pro pacienty s DM2 stale jedinou moznosti pro stanoveni
hladiny glykémie hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi v CR. Analyza
(Oulicka et al., 2013) se zabyva vybérem vhodného glukometru, pouzitelného
pro TS. Na zéklad¢ vicekriteridlniho hodnoceni byl vybran glukometr
umoznujici sdileni dat ptfes rozhrani Bluetooth s chytrym mobilnim
telefonem, ve své dobé byl jediny dostupny na Ceském trhu. S vyuzitim
RZPRO byla analyza vroce 2022 aktualizovina a doplnéna
o dalsich 11 glukometri vyhovujicich k pouziti v TS Diani. Technologicky
rozvoj glukometrt jde tak v souladu s rozvojem trendu loT, respektive oMT
(internet of medical things), kdy se klade dliraz na sdileni dat v redlném case
na cloud, a propojeni dat z riznych piistroji (AlShorman et al., 2020; Byrne,
2019; Kumari et al., 2022).

Na zéaklad¢ naméfené hladiny glykémie si pacient upravuje davku inzulinu,
pripadné kalibruje CGM nebo FGM, dulezitym faktorem je tedy presnost
systému. Piesnosti glukometru se zabyva publikace (Oulicka et al., 2015),
ktera komentuje, vté dobé nove vydanou, verzi mezinarodni normy
ISO 15197. Norma zpfisiiuje stanovené minimalni pozadavky na presnost
glukometrd s cilem zajisténi kvalitnich vysledkl i v podminkach bézného
zivota pacienta (mimo zkuSebni laboratof). Disertatni prace shrnuje
i pozadavky kladené na presnost systémi pro kontinudlni monitoraci
glykémie, kdy na rozdil od glukometrt, zde chybi ptislusna ISO norma, ktera
by byla analogii normy ISO 15197. Minimalni pozadavky na pfesnost jsou
tak stanoveny pouze FDA a jsou mirnéjsi, nez pozadavky normy ISO 15197.
Dtvodem chybéjici ustanoveni referencniho systému. Aktualné tuto
problematiku fesi pracovni skupina spolecnosti IFCC-SD, jejimz vystupem
by méla byt mezinarodni norma stanovujici minimalni poZzadavky na piesnost
CGM a FGM vcetné vytvoreni metrologické navaznosti kalibrace
k referencni metod¢ (Friedecky & Kratochvila, 2023; Freckmann et al.,
2019).

Unikatnost propojeni jednotlivych komponent a jedine¢né funkce systému
vytvafi origindlni technické feSeni, které chranéno formou Uzitného vzoru
(PUV ¢.: 34660). TS Diani integruje rzné typy technologii s napojenim
na dohledovy pult. V Diabetickém modulu jsou to glukometr, CGM/FGM,
mobilni aplikace diabetického diafe a data z inzulinové pumpy. Data z téchto
periférii analyzuje a predklada je uZzivateli v jednoduché, prehledné formé
grafil nebo tabulek.
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Védecké ¢lanky orientované na vyvoj telemedicinského systému pro 1é¢bu
diabetu se zabyvaji zejména intervenci formou webové nebo mobilni aplikaci
s cilem zménit navyky uzivatel, popfipadé¢ je motivovat a nastavovat
denni/tydenni cile, pfipominaji méfeni glykémie, poptipad€¢ nabizeji rady
v jidelnicku, nedéavaji ale do souvislosti data meéfena wearables, glukometrem,
CGM/FGM, davek sacharidii a inzulinu (popiipad¢ antidiabetik), dalSim
typem jsou TS s intervenci formou SMS zprav nebo telefonnich hovort
(Aberer et al., 2021; Byrne, 2019; Cole et al., 2023; Dhediya et al., 2023;
Eberle & Stichling, 2021; Tchero et al, 2021). Samostatné se zjistuje vliv
wearables na kompenzaci diabetu (Ozaslan et al., 2020; Rodriguez-Leén et
al., 2021).Je jen velmi malo védeckych studii, které popisuji TS na podobné
bazi jako je Diani (Schwartz et al., 2018). Jejich limitem je omezeny vybér
typu zafizeni a sdileni dat v realném cCase. Potykaji se vSak se podobnymi
problémy, kterymi jsou zejména pfistup ke zdrojovym datiim v redlném case
a interoperabilita ptistroji. Existuji jest¢ komercni aplikace, které sdruzuji
data z vicero typt zafizeni (AlShorman et al., 2020; Glooko, 2023), limitem
téchto aplikaci je, Ze integruji pouze vybrané vyrobce a jejich produkty. Jejich
pouziti je tedy vdzano na urcity produkt a vyrobce, ktery nemusi vyhovovat
kazdému a nezohlediiuje osobni preference pacienta. Komercni systémy
funguji na systému IoMT, kdy se data ukladaji na cloud, dilezity je ale také
pfimy pfistup ke zdrojovym datim ze zafizeni. Tato moZznost by rozsifila
moznosti analyzy a zpracovani dat (AlShorman et al., 2020; Byrne, 2019;
Dhediya et al., 2023; Ioppolo et al., 2020).

Spole¢nym problémem telemedicinskych systéml je interoperabilita,
a to jak u jednotlivych typil zafizeni, tak mezi TS a lékafskym informacnim
systémem. Progresem je definovani pozadavku FDA na interoperabilitu
CGM/FGM a inzulinovych pump (Renard, 2020), které by mohlo ¢astecné
tento problém vyftesit. Lze pfedpokladat, ze z interoperability zatizeni, budou
tézit prfedevsim pacienti, ktefi si budou moci vybrat takovou konfiguraci
technického feseni, ktera jim co nejvice vyhovuje. Sdileni namétenych hodnot
ve vhodné formé piimo do karty pacienta zlstava stale velkou vyzvou
systému zdravotni péce (PAHO, 2016).

Ovéfeni funkci TS Diani bylo realizovano formou klinické studie a formou
kazuistiky. Vysledky z klinické studie (Vlasakova et al., 2023) prokazaly
pozitivni vliv pouzivani TS Diani na glykovany hemoglobin pacienta a
zvySeni Cetnosti méteni glykémie pfi selfmanagementu diabetu. V ramci
studie pacienti hodnotili pouzivani TS Diani, byly tak identifikovany pozitiva
a dalsi vyzvy pro vyvoj systému. Celkové byl systém Diani uzivateli pozitivné
hodnocen, zejména pak zpétna vazba poskytovand TS Diani, ktera nabizi
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piehlednou analyzu a souhrn méfenych dat. Porovnani vysledkt klinické
studie s vystupy obdobnych studii je obtizné, protoze se li§i v navrhu studie,
variabilité pacientll a v druhu pouzité technologie (Dhediya et al., 2023;
Taloyan et al., 2021). Porovnavané studie mély podobné vysledky, co se tyce
pozitivniho vlivu na HbA1 (Eberle & Stichling, 2021; Taloyan et al., 2021;
von Storch et al., 2019) a neprtikazny vliv na kvalitu Zivota pacienta (Faruque
et al.,, 2017). Vysledky v8ak nelze pfesn¢ porovnat z divodu rozmanitosti
sbéru dat a vyhodnocovanych informaci.

Zhodnoceni dlouhodobého vlivu TS Diani na kompenzaci onemocnéni
diabetes mellitus bylo realizovano piipadovou studii (Broz et al., 2020)
non-complientniho pacienta s DM1, ktery vyuzival TS Diani 22 mésict,
jez ungj vedlo k vyraznému zlepSeni hodnot HbAlc. Divodem zlepSeni bylo
hlubsi uvédoméni si vztahu mezi vyvojem hladiny glykémie v kontextu davek
inzulinu, mnozstvi sacharidd v jidle a fyzické namahy. Pochopeni spojitosti
v souladu se zpétnou vazbou TS Diani na métené parametry davalo pacientovi
vétsi motivaci k odpovédnéjSimu managementu diabetu. Vysledky studie Ize
s ohledem na specifitu TS Diani tézko porovnavat, podobné zaméiené
projekty poukazuji, ze pro dlouhodobou adherenci pacienta k pouzivani
systému a dosazeni pozitivniho vlivu na kompenzaci jeho onemocnéni je
potieba souhry n¢kolika faktor (Burda, 2022; De Groot et al., 2021; Hameed
et al., 2019). Témi jsou pozitivni dopad na zdravi pacienta, prohloubeni
edukace pacienta a reflektovani individualnich pozadavki a pfistupu pacienta
k managementu diabetu (Sanchez-Urbano et al., 2021; Vaishnavi & Kumar,
2021), coz potvrzuji i vysledky kazuistiky, studie se ale 1isi typem a délkou
intervence.

Poslednim zkoumanym faktorem — individualnim ptistupem k pacientovi
pfi vybéru vhodné technologie se zabyvala studie série kazuistik (Holubova
et al., 2019). Studie zaklada na sérii kazuistik, kdy je zjiStovana vhodnost
vybranych technickych zafizeni pro management diabetu. S vyuZzitim dat
ziskanych prostfednictvim TS Diani, subjektivnich pocitd a rozhovorQ
s pacienty ohledné jejich Zivotnich navycich a zpiisobech selfmanagementu
diabetu nabizi publikace (Holubova et al., 2019) navod pro optimalni
konfiguraci pristroji pro pacienta, ktery reflektuje jeho potfeby, pozadavky a
postoje k managementu diabetu. Vysledky klinické studie poukazuji, ze
neexistuje jedno idedlni feSeni pro vSechny pacienty. Pro optimalni
doporuceni typu zafizeni, nejvhodnéjs$i pro konkrétniho pacienta, jsou
vyzadovany bliz§i informace o osobnosti pacienta, jeho technickych
dovednostech, dennim rezimu, jeho postoji k diabetu, piekdzky
v managementu, preference ve vizualizaci dat a funkce zafizeni, ochota ucit
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se novym vécem a motivacéni prostiedky, které by mu mohly pomoci pouzivat
jakykoliv systém efektivné a dlouhodobé.

Vliv osobnostniho typu pacienta na adherenci k urCitému typu lécby
potvrzuji 1 jiné studie, které ale nedavaji tento parametr do souvislosti
s vyuzitim telemedicinského systému, nebo urcitym typem technologie
(Sanchez-Urbano et al., 2021; Vaishnavi & Kumar, 2021). Stejné tak je
diskutovana mira snesitelné 1éCebné zatéze pro dlouhodobou compliance
k 1écbé, kterd neni jasn€ stanovena smérem k vyuziti telemedicinskych
systémi (Tran et al., 2020).

Provedené studie poukazuji na potfebu personalizace sytému jesté pied
jeho prvnim pouzitim tak, aby odpovidalo osobnim preferencim pacienta
a jeho poziti bylo v souladu s jeho vnitfnim ptesvédcenim (Polonsky&Fisher,
2015), respektovalo dusevni schopnosti a miru lécebné zatéze, kterou je
ochotny managementu diabetu vénovat a zaroven prohlubovalo jeho
dosavadni chéapani &by diabetu. Ukazuje se potfeba hlubsiho zkoumani
jednotlivych faktorG na dlouhodobou complianci pacienta k 1é¢b¢, zvlaste
pak k pouziti telemedicinskych systému.

5.1 Pokracovani vyvoje

Vlivem osobnostniho typu pacienta na management diabetu se zamétenim
na vyuziti technologii se v soucasné dobé zabyva klinicka studie, ktera
probihd na Klinice diabetologie v IKEM.

Cilem studie je vytvoreni metodiky pro optimalizaci pouzivanych
technologii na miru pacienta s diabetem, na zakladé monitorace jeho
behavioralnich a fyziologickych dat. Do studie jsou zapojeni pacienti s DM,
star§i 18 let s intenzivnim inzulinovym rezimem. Na zaklad¢ informaci
z polostrukturovaného osobniho rozhovoru, jehoz soucasti je i dotaznik
na urCeni typologie osobnosti, jsou prozkoumavany a definovany
problematické situace, se kterymi se pacienti nejéastéji setkavaji. Ukolem je
ur¢it divody vzniku téchto situaci z pohledu technického a z pohledu
osobnostniho a s ohledem na vysSe zkoumané faktory vytvofit metodiku
pro optimalizaci pouzivanych technologii na miru pacienta.

Vramci studie je pacientovi navrzena konfigurace technologii,
ktera koresponduje s jeho individualnimi pozadavky, a ktera miize zahrnovat
pro pacienta i novy typ pouzivané technologie. Zalezi nasledné na pacientovi,
zda a do jaké miry chce navrZzenou konfiguraci zafizeni pouzit. V ptipadé
intervence jsou hodnocenymi vystupy HbAlc, evaluace systému pacientem,
pocet a frekvence registrovanych dat, délka setrvani v intervenci.
Do soucasné doby (listopad 2023) se do studie zapojilo 75 pacientd.
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Nasim cilem je zaroven uplatnitelnost TS Diani v redlné praxi. V ramci
Opera¢niho programu Ministerstva primyslu a obchodu — Podnikani
a inovace pro konkurenceschopnost (CZ.01.1.02/0.0/0.0/21 374/0026762),
byl formou klinické studie TS Diani implementovan do realného provozu.
Integrace spocivala v propojeni Diani s lazefiskym informacnim systémem,
kdy z kontinualnich a okamzitych sensori glykémie (Dexcom G6, Libre
a Libre 2) byla data pomoci datového mostu pfenasena piimo do karty
pacienta, a to v realném cCase. Studie probihala v Lazenské 1é¢ebn¢ Manes,
trvala 6 mésict a zapojilo se do ni 93 détskych pacientii s DM1. typu v ramci
svého mési¢niho ozdravného pobytu.

Zatazovacim kritériem bylo vyuzivani CGM od spole¢nosti DexCom, Inc.,
nebo FGM spole¢nosti Abbott Laboratories, vék pacienta v rozmezi 2—17 let
a sdileni namétenych dat z chytrého mobilniho telefonu pomoci internetu se
serverem Diani. Celkem dokoncilo studii 83 pacientd, nejcastéj$Sim diivodem
pro odstoupeni pacienta ze studie byl pfedcasné ukonceny pobyt v Lazeiiské
lécebné Manes, poptipadée rozbity chytry telefon.

Pacienti bez doprovodu rodi¢i byli tak vzdalené monitorovani
zdravotnickym persondlem. Tuto moznost kladn¢ hodnotil jak zdravotnicky
personal, ktery nemusel chodit déti v noci osobné pfemérovat (1x — 2x
za noc), tak rodiCe, kteti citili vétsi pocit bezpeCi pro své déti. Naopak
u nekterych pacientli i rodi¢i byla obcCas nezddouci moznost pfistupu
zdravotniho personalu k 24 h zdznamu glykémie, toto byl také jeden z Castych
divodd odmitnuti ucasti ve studii zejména u pacientti s doprovodem nebo
u pacientd v dospivajicim veéku.

Zdravotnicky personal hodnotil napojeni CGM a FGM do lazeniského
informacniho systému a piistup k datim v karté pacienta velmi pozitivné a
rad by toto feSeni vyuzival i po skoceni studie.

Z integrace dat métenych pii selfmonitoringu diabetu pfimo do karty
pacienta tézil jak zdravotnicky personal, ktery mél k dispozici 24h zaznam
kiivky glykémie pacienta a mohl tak Iépe stanovit 1é¢ebny plan a ktery
zarovei mohl personal vzdalené monitorovat hladinu glykémie déti
a reagovat na pfipadny vyskyt hypo/hyper glykémii, tak samotni pacienti,
jimz se zvysila kvalita a dostupnost péce. Limitujicim faktorem bylo slabé,
kolisavé internetové pripojeni v misté 1éCebny, které bylo c¢asteéné
kompenzovano moznosti pfipojeni pacienta na Wifi v lazenskych domech.
Kolisavé internetové pfipojeni bylo pfi¢inou kratkodobych vypadka
meétenych dat, které vSak nemélo vliv na analyzu téchto dat.

Vyzvou do budoucna je rozsifit typy integrovatelnych zatizeni do TS
Diani, ze kterych lze vycitat data v redlném Case, pokrocovat v rozvijeni
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moznosti integrace dat pfimo do karty pacienta a prohloubeni moznosti analyz
jednotlivych dat. Dale zjistit miru vlivu typu osobnosti na complianci
k wurcitému zpusobu [éCby diabetu vcetné preference typu pouzitych
technologii a na jeho zdklad¢ vypracovat podrobnou metodiku, pro vybér
vhodné technologie na miru konkrétniho pacienta.

6 Zavéry

Tato disertacni prace se zabyva vyzkumem dlouhodobého vyuziti
telemedicinskych prostitedkii pro monitorovani pacientd s onemocnénim
diabetes mellitus pii vyuziti bézn€ dostupnych technologii integrovanych
do jednoho telemedicinského systému — Diani, ktery ziskana namétena data
ptipojenych periférii agreguje, analyzuje a v jednoduché podobé predklada
pacientovi a jeho oSetfujicimu 1ékafi. Vyzkum TS Diani zapocal v 2009 je
neustale védeckou skupinou rozvijen, v roce 2020 byl modul Diabetes TS
Diani zapsan uZitnym vzorem na UPV. Navrhovany systém zahrnuje vy¢&itani
informaci ohledné zakladnich faktorti ovliviiujici kompenzaci onemocnéni
diabetes mellitus 1. a II. typu v redlném case, o predklddani téchto dat
pacientovi a 1ékafi v souhrnnych, piehlednych a srozumitelnych analyzach,
a o napojeni na dohledové centrum, které by v ptipadé nezadouci udalosti

Na zaklad¢ literarnich resersi byly vytypovany technologie s potencialnim
pozitivnim vlivem na kompenzaci diabetu a na zakladé prizkumu trhu
a multikriteridlni analyzy byly vybrany konkrétni vyrobky do TS Diani.
Na zaklad¢ klinickych studii byl prokazan pozitivni vliv Diani na kompenzaci
onemocnéni diabetes mellitus I. typu a jeho potencialni osobni piinos
pro pacienta. Byly identifikoviny mozné spojitosti zkoumanych parametra,
jehoz vysledkem je modularita pfislusenstvi a funkci na zékladé
individualnich pozadavkl pacienta tak, aby TS Diani co nejvice reflektoval
pozadavky pacienta a stal se tak efektivnim, dlouhodobym nastrojem
na podporu kompenzace pacientti s diabetem I. a II. typu.

Modularita systému vychazi z vypracovaného navodu zameétfeného
na optimalizaci pouZivanych technologii na miru konkrétniho pacienta. Je tak
reakci na problematickd mista, definovand odbornymi spole¢nostmi
a nadnarodnimi autoritami ve zpravach a zaroven vychdzi ze zavéru
literarnich reSer§i zaméfenych na implementaci a dlouhodobé vyuziti
telemedicinskych systémit pro podporu [éCby chronickych pacientt.
Inovativni myslenou je personalizace systému jest¢ pred jeho prvnim
pouzitim. V tomto sméru je velkou, dosud neprobadanou vyzvou stanoveni
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vlivu typu osobnosti na complianci pacienta k urcitému zptsobu 1é¢by a typu
technologii.

Utinny a dlouhodobé pouzitelny TS v praxi, vyZzaduje neustaly vyvoj
a udrzbu. Posledni desetileti bylo projevem rychlého vyvoje novych
technologii jak v oblasti méfeni hladiny glykémie, aplikace inzulinu, tak
v oblasti wearables, zptisobu pfenosu a ukladani informaci a celkovych zmén
ve spoleCnosti k pfistupu a dostupnosti chytrych technologii. Lze
predpokladat, ze tento trend bude déle pokracovat. Podminkou Sir§iho vyuziti
funkeci jednotlivych technologii je jejich interoperabilita, kterd je v soucasné
dobé¢ limitujicim faktorem pfi sdileni dat v redlném case do TS Diani. Dalsi
vyzvu predstavuje integrace dat pfimo do karty pacienta v lékatfském
informa¢nim systému. Nastolenym ukolem je zmény vcas predvidat,
zaznamenat a reagovat na n¢ pripravou na implementaci novych zafizeni
v souladu se zjistovanim a vytvarenim novych védeckych poznatkd.
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