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Seznam zkratek

6MWT — Six Minute Walking Test (6minutovy chodecky test)
6MWD - Six Minute Walking Distance (Vzdalenost 6minutového chodeckého testu)
BCM — Body Composition Monitor

BIA — Bioimpedance

BMI — Body Mass Index

CKD - Chronic Kidney Disease (Chronické onemocnéni ledvin)
CPZ — Cas pro zdravi

ECW - Extracellular water (Mimobuné¢na tekutina)

ICW — Intracellular water (Vnitrobunéc¢na tekutina)

LSTM — Long Short-term Memory

MF-BIA — Multifrekvencni bioimpedance

REE — Resting Energy Expenditure (Klidovy energeticky vydej)
SF-BIA — Jednofrekven¢ni bioimpedance

TBW — Total Body Water (Celkova télesna tekutina)
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Abstrakt

Telemedicina se v poslednich letech dostava stale vice do poptedi zdjmu odborné, ale i Siroké
vefejnosti. Vyrazné k rozvoji ,,pomohla* pandemie Covid-19, kdy se telemedicina zacala
rychle rozvijet a vyuzivat v péci jak o akutni, tak i chronické pacienty, a také v ramci
komunikace s pacienty i mezi zainteresovanymi odborniky. Obezita a cukrovka, ktera patii
mezi metabolickd onemocnéni, jsou také v popiedi zajmu, jelikoz jejich prevalence je stale
vys$si. Péce o obézni pacienty je komplexni proces, ktery zahrnuje mnoho proménnych a diky

telemedicin€ je mozné s t€émito proménnymi Iépe pracovat a navrhnout vhodnou intervenci.

Cilem préce je rozbor jednotlivych vybranych komponent komplexni péce o obézni pacienty.
Jednémi ze zékladnich parametr(l, které jsou v ramci 1é€by obezity konzultovany, je télesné
sloZeni, pomoci bioimpedan¢nich metod, méfeni nepiimé kalorimetrie ke zjisténi miry
adaptace na nizky energeticky pfijem a také zjisténi miry zdatnosti pacienta pomoci
Sestiminutového chodeckého testu. Tyto parametry byly hodnoceny a statisticky zpracovany.
Zaroven je tieba s daty dale pracovat a sbirat. Proto byl vyvinut systém EDURES, ktery sbira
data a soustfed’uje je prehledné v jednom systému a zaroven nabizi nhled terapeutovi a
moznost komunikace a intervence. V rdmci telemedicinskych projektt je také vyvijen
prediktor hmotnosti, ktery by mél na zéklad¢ ziskanych dat o pacientovi, umét piedpoveédét
vyvoj hmotnosti pfi dodrZeni stanoveného reZimu. Obdobné je vyvijen prediktor glykémie pro
diabetiky. Vysledky porovnani bioimpedance naznacuji vyrazné rozdily mezi jednotlivymi
zafizenimi a neni tak moZzné zaménovat jednotlivé pfistroje pfi interpretaci vysledki. Pii
zpracovani vysledkl nepiimé kalorimetrie bylo zjisténo, ze bez ohledu BMI je rozhodujicim
faktorem podil svalové tkang, kdy logicky vyssi procento svalové tkané predikuje vyssi
klidovy energeticky vydej. V ramci Sestiminutovych chodeckych testl byly zkoumany vztahy
mezi sloZzenim téla a vysledky Sestiminutovych chodeckych testii. Déle, jaky vliv maji
jednotlivé parametry na predikci vysledku Sestiminutového chodeckého testu. VSechny
parametry, které ziskavdme od obéznich pacientli a které¢ pomahaji k lepsi a efektivné;jsi péci,
je mozné zaznamenat do telemedicinského systému EDURES. Péce o metabolické pacienty je
relativné komplexni proces, a telemedicina jej miZe usnadnit a zefektivnit. Probiha dalsi sbér

dat pro presnéj$i a individualizovanou péci o metabolické pacienty.

Klicova slova: telemedicina, obezita, metabolickd onemocnéni, péce o pacienty, komplexni
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Abstract

In recent years, telemedicine has increasingly come to the forefront of the interest of both
professionals and the general public. Covid-19 pandemic ,,helped* the development of
telemedicine. Telemedicine started to develop rapidly and began to be used in the care of
acute and chronic patients, as well as in the communication with patients and among the
professionals involved. Metabolic diseases, such as obesity and diabetes, are also at the
forefront of interest as their prevalence is increasing. The care of obese patients is a complex
process that involves many variables, and with telemedicine, it is possible to work more
effective with these variables and design appropriate interventions.

This thesis aims to analyse individual selected components of complex care for obese
patients. Some of the basic parameters consulted in the treatment of obesity are body
composition, using bioimpedance methods, indirect calorimetry measurements to determine
the degree of adaptation to low energy intake, and the patient's level of fitness using a six-
minute walking test. These parameters were evaluated and statistically processed. At the same
time, there is a need to collect and analyze patient’s data. Therefore, the EDURES system was
developed to collect data and concentrate it clearly in one system, while offering insight to the
therapist and the possibility of communication and intervention. In the framework of
telemedicine projects, a weight predictor is also being developed that should be able to predict
the evolution of weight when following a set regimen, based on the data collected about the
patient. Similarly, a glucose predictor for diabetics is being developed. The results of the
bioimpedance comparisons indicate significant differences between the devices and thus it is
not possible to confuse the different devices when interpreting the results. When processing
the indirect calorimetry results, it was found that regardless of BMI, the proportion of muscle
tissue is the determining factor, with a logically higher percentage of muscle tissue predicting
higher resting energy expenditure. The relationships between body composition and the
results of the six-minute walk tests were investigated, as well as what effect each parameter
has on predicting outcomes. All the parameters that we obtain from obese patients, which help
to provide better and more effective care, can be recorded in the EDURES telemedicine
system. The care of metabolic patients is a relatively complex process and telemedicine can
make it easier and more efficient. Further data collection is underway for more accurate and

individualised care of metabolic patients.
Keywords: telemedicine, obesity, metabolic diseases, patient care, complex treatment
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1 Uvod

V poslednich letech se s rychlym vyvojem informacnich a komunikaénich technologii dostava
do poptedi vyuziti téchto technologii ve zdravotni péci a také ve zdravotni prevenci.
Vzhledem k tomu, ze se zdravotni péce stava vice individualni a uzptisobena potiebam
jednotlivého pacienta, je potfeba k péci o pacienta tak pristupovat a ptihlizet k individudlnim
potiebam daného pacienta. Personalizovana medicina poméha v péci o chronické pacienty,
vcetné pacientll obezitologickych. Nestaci jiz jen obecné rady a doporuceni, ale na zaklad¢

v

dat, které pacient mize odbornikovi poskytnout, navrhnout co nejvhodné;jsi intervenci.

Stale vice lidi na svété trpi nadvéhou ¢i obezitou a s tim spojenymi komplikacemi, jako jsou
diabetes mellitus 2. typu, hypertenze a dalsi civiliza¢ni onemocnéni. Prevalence obezity
globalné nartsta od 70. let 20. stoleti (Matoulek et al., 2010). Obezita se tak stala hlavni
globalni hrozbou, kterd si ziskdva pozornost nejen v oblasti zdravotnictvi, ale také v oblasti
ekonomiky, kde jednim z hlavnich témat jsou ekonomické naroky na lécbu obezity a dalsi
naklady s tim spojené (Cawley, 2015). Také z toho diivodu se telemedicina jevi jako vhodny
prostiedek pro podporu 1écby, organizaci 1€cby, ale 1 prevence, a to bez nutnosti fyzické

navstévy pacienty ve zdravotnickém ¢i cvicebnim zatizeni.

Pro Gi€elné a efektivni monitorovani pacientl je tfeba zajistit co nejjednodussi a
nejpohodIngjsi systém, ktery pacientim monitoring usnadni. V této praci je mimo jiné popsan
telemedicinsky systém, ktery zjednodusuje self-monitoring, a tim padem i samotnou

personalizovanou intervenci a usnadiiuje rozhodovaci procesy odborniki.

V ramci vyvoje tohoto systému, ktery ma nazev ,,Cas pro zdravi“ (CPZ), byla zroven
vyvinuta alternativa pro potfeby vyzkumnych projektt a pro studenty 1. 1ékatské fakulty.
Systém s nazvem EDURES, ktery nabizi moznost pomoci pfi zpracovani bakalatskych a
diplomovych praci a uceni se praci s daty pomoci telemedicinskych prvka. Cilem prace je
tedy zavedeni telemediciny v péci o pacienty s metabolickymi onemocnénimi do praxe.
Zaroven s tim 1 vytvofeni systému, diky kterému je mozné hromadné a efektivné ziskavat a
také zpracovavat tato data a pokusit se co nejefektivnéji predikovat dalsi vyvoj hmotnosti a
celkovy pohled na péci o obézniho pacienta a s jakymi daty je vhodné pracovat pro co
nejefektivngjsi 1écbu.

Jednim z parametri, ktery je vyuzivan pii monitoringu pacientd, je jednoduchy test zdatnosti,
Sestiminutovy test chiize. Normy, které jsou momentalné stanoveny pro Sestiminutovy test
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chtize, jsou zaloZeny pouze na v€ku, ale vysledek testu ovliviiuji i dal$i parametry, jako
mohou byt vék, hmotnost, vyska apod. Proto je ¢ast prace zaméiena na vliv télesnych

parametrii na vykon v Sestiminutovém testu chiize u obéznich pacientt.

2 Cil prace

Tato prace je zamétfena na hlavni body péce o obézniho, potazmo bariatrického pacienta a
také praci s jeho daty (Obrazek 1). V prvni fazi je tfeba pacienta ohodnotit a zjistit aktudlni
stav a zhodnotit prognézu pro redukci hmotnost. D4 se predpokladat, ze pro tspéch v redukeci
je rozhodujici mnozstvi svalové hmoty pacienta. Z toho diivodu se u pacientli zjist'uje sloZeni
téla pomoci bioimpedancni metody. JelikoZ u obéznich pacienti se jedna o velmi
nehomogenni skupinu a vétsina pacientti ma dalsi komorbidity, vyuzivaji se rizné pfistroje.
Napftiklad u pacientii s chronickym onemocnénim ledvin na dialyze je tfeba sledovat primarné

mnozstvi vody.

Definsce Monitonng Predikce Nepiima Zdamost
A 2 p
poditetniho stavy hemotmosti keafosimetsie

| wale je | Telemedicina +Co tothodne o | +Odpovidi | +Mejaidesitti
progniéza? »Zarnam Gspeinomi? Kiidavy vide) paramets
eBigimpedance Hvotngho styha + Hodnoceni vipottim? <EMWT

=Svalovd hmota mérslonngy it Kemotbiity

Obrazek 1 - Schéma procesu péce o obézniho pacienta
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Velka ¢ast obéznich pacientli je adaptovana na nizky ptijem (Matoulek et al., 2019). Z toho
ditvodu byla u vybranych pacientli méfena nepiima kalorimetrie, ktera zjistuje klidovy
energeticky vydej, jelikoz je predpoklad, Ze vypocty pomoci rovnic, napt. Harris-Benedicta
nejsou pro obézni pacienty vhodné. Kromé energetického ptijmu a vydeje, je tieba brat

v potaz také medikace pacientl a dalSi komorbidity, jako jsou hypertenze, cukrovka,
psychicky stav, a hlavné také genetické predispozice, socialni zdzemi apod. Vsechny tyto
parametry je tfeba brat v potaz a pracovat s nimi ramci dal$i predikce. Aby se s daty efektivné
pracovalo, cilem této prace je zavedeni telemediciny v obezitologii do praxe a také vyuziti
dostupnych telemedicinskych prostfedkl pro pacienty. Jelikoz u pacientii s nadvéhou a
obezitou je zasadni monitoring jejich pohybovych a stravovacich navyktl, zaméfuje se tato
disertacni prace na implementaci monitorovaciho systému pro pacienty, ktery umoziuje

piehledné a co nejjednoduseji monitorovat pacienty a zjednodusit komunikaci s odborniky.

Dal§im parametrem, ktery muze ptispivat k dobré zdravotni prognoze, je zdatnost.

Sestiminutovy test chiizi se hojn& vyuziva v mnohych zdravotnickych oborech a je vhodny i u



obéznich pacientl pro svou jednoduchost. Nicméné normy pro tento test jsou vyuzitelné spise
pro zdravé pacienty. Je predpoklad, Ze u obéznich pacientdl, a nejen u nich, je tfeba ptihlizet i

k dal$im parametrim, jako je vySka, BMI, mnozstvi svalové hmoty apod.
V ramci zpracovani komplexni péCe o obézni pacienty byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Porovnani metod télesného slozeni a jejich rozdily u pacientli s metabolickymi

onemocnénimi.

Cil 2: Vytvoreni telemedicinského systému pro monitoring pacientt, ktery by byl jednoduchy

a uzivatelsky pfivetivy a vyuzitelny i pro sbér dat.

Cil 3: V navaznosti na cil 2, vytvorit predikéni model vyvoje hmotnosti a zjistit, jaké

parametry tento vyvoj ovliviuji.

Cil 4: Zjistit, zda jsou obézni pacienti adaptovani na niz8i energeticky pfijem a jaké parametry

télesného slozeni ovliviiyji jejich energetické vyde;.

Cil 5: Zjistit, jaké faktory ovlivituji vykon v 6MWT u obéznich pacientd.

3 Material a metodika

Péce o pacienta s metabolickymi onemocnénimi je komplexni proces. Tato prace se v prvni
fazi zamé&fuje na méfeni télesného sloZeni pacienta a metod, resp. vyuZiti zatfizeni, kterd jsou
k tomu urcena. Vysledky z téchto zatizeni jsou porovnavana a hodnoceny rozdily a

interpretovatelnost.

Systém pro monitoring pacientt EDURES, ktery byl vyvijen spole¢né se systémem ,,Cas pro
zdravi“ umoznuje sledovat navyky pacientdl, at’ uz stravovaci, tak pohybové, véetné

subjektivnich ptiznakd.

Dal§im parametrem, ktery je sledovan, je klidovy energeticky vydej, ktery byva casto u
obéznich pacientll adaptovan na nizky energeticky ptijem. Byli méfeni pacienti na nepiimé
kalorimetrii a hodnoty byly porovnavany s normami dle rovnice Harrise-Benedicta. Také byly

sledovany zavislosti hodnot nepifimé kalorimetrie na sloZeni téla u obéznich pacientt.

Dulezitym parametrem pro zdravotni predikci je zdatnost pacientti. U obéznich jsou Casto
vyuzivany 6minutové chodecké testy (6MWT). Normy téchto testl jsou stanoveny na zaklad¢
veku. Na zaklad¢ méfeni byly v této praci porovnavany zavislosti vysledki 6MWT na

télesném slozeni u obéznich pacientt.



4 Vysledky

4.1 Analyza télesného sloZeni

Existuje n¢kolik typti bioimpedancnich zatizeni. Pi1 méfeni metabolickych pacientli jsou na
3. interni klinice vyuzivany pievazné MF-BIA, at’ uz Inbody S10 pro pacienty na lizkovém
oddéleni D3, tak Inbody 230 pro ambulantni pacienty. Inbody S10 je zafizeni, které je mozné
vyuzit pi1 métfeni pacientl na dialyze pro zjisténi mnozstvi vody v téle (Jayanama et al.,
2018). Ztejme nejpouzivanéjsim zatizenim pro méfeni vodniho hospodéistvi organismu u
pacienti s CKD je Body Composition Monitor (BCM) od spole¢nosti Fresenius. Méteni
pomoci BCM probiha vleze na zaddech a pacientovi jsou nalepeny 2 jednorazové samolepici
elektrody na horni koncetinu a 2 na dolni koncetinu (Abbas et al., 2014). Stejn¢ jako s BCM
bylo Inbody S10 méfeno vleZe, a stejné jako BCM a pacientovi je nasazeno 8 elektrod, po 2
na kazdou ruku na palec a prostfednicek a po 2 na kazdou nohu nad uroven kotniku (Buckinx
et al., 2015). Pfed samotnym méfenim je tieba zadat do pfistroje udaje o véku, vysce,
hmotnosti a pohlavi pacienta. BCM méfi pii 50 frekvencich od 5 do 1000 kHz (Van Biesen et
al., 2011), Inbody S10 provazi 5 segmentalnich méfeni pti 6 frekvencich (1, 5, 50, 250, 500 a
1000 kHz) (Buckinx et al., 2015).

Do porovnani u skupiny pacientli obezitologického centra bylo zaclenéno 10 pacientt

s primérnym BMI 54,24. Popisna statistika souboru je zobrazena v Tabulce 1. Na rozdil od
prvni skupiny pacienti s CKD, byly statisticky vyznamné rozdily pouze u ICW a ECW, coz
muze byt dano rozdilem v poctu frekvenci, které jednotlivé pfistroje pouzivaji. U ostatnich
parametri, jako jsou svalova a tukova hmota a TCW, nebyly pozorovany statisticky

vyznamné rozdily. Porovnani obou zatfizeni u obéznich pacientii ukazuje Tabulka 2.

Tabulka 1 - Popisnd statistika souboru obéznich pacient — porovnani bioimpedanc¢nich pfistroja

N=10 Primér Median Minimum Maximum

Vek (roky) 44,70 + 7,48 50,00 30,00 51,00
Hmotnost (kg) 156,44 + 15,95 152,65 139,50 187,20
Vyska (cm) 169,90 + 4,98 170,50 157,00 174,00
BMI (kg/mz) 54,24 +5,56 51,94 48,27 64,02
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Tabulka 2 - Porovnani parametrt u bioimpedanénich zafizeni u pacientti s obezitou

N=10 Primér BCM | Pramér S10 p

Sval (kg) 41,41 £9,99| 42,06+4,70 0,85
Tuk (kg) 86,45 + 14,96 82,30 + 10,20 0,48
Tuk (%) 55,00 + 5,68 52,52 +2,37 0,22
TBW (L) 52,00+ 5,47 54,773 £5,45 0,28
ECW (L) 25,10+ 1,94 21,13 +1,68 <0,05
ICW (L) 26,97 +3,57| 33,78 + 3,60 <0,05

Podobné¢ byly u pacientii pred bariatrickou operaci porovnany béhem tzv. Bari dnti méieni
riznymi bioimpedancnimi pfistroji, konkrétné Tanita BC-1000 (patii mezi SF-BIA zatizeni),
Inbody 230 (MF-BIA) a jiz zminiovanym Inbody S10. Bylo méfeno celkem 25 pacientt, 5
pacientt bylo z porovnani vyfazeno, z dlivodu neplatného vysledku méfeni na Inbody S10,
kdy pfistroj nedokdzal pacienty zméfit. Postup méfeni na Inbody S10 je popsan vyse. Méfeni
na Tanit¢ BC-1000 je jednoduché, jedna se v podstaté o vahu s elektrodami pouze na naslapné
¢asti a po pripojeni k PC pomoci technologie ANT+ je po zadani udaji (vyska, vek, pohlavi)
mozno provést méfeni, véetné hmotnosti. Oproti tomu na Inbody 230 se rovnéz méfi ve stoje
a elektrody jsou navic pro horni polovinu téla, kdy pacient drzi pfi métfeni madla

s elektrodami a méti se 10 méteni o 2 frekvencich (20 a 100 kHz) (McLester et al., 2020).

Tabulka 3 - Porovnani Tanity BC-1000 a Inbody 230 u bariatrickych pacientt

Primér Priimér p
N=20 Tanita BC-1000 | Inbody 230
Hmotnost (ke) | 12407 £20,03| 124,16+ 2005 0.99
Tuk (ks) 38724647 49664 1633 0,01
Tuk (%) 31.79+639] 402641117 0,01
Svaly (ke) 7277 £1337 4056 + 8 48 <005
Voda (ks) 42234563 527741032 <005

Tabulka 4 - Porovnani Tanity BC-1000 a Inbody S10 u bariatrickych pacientti

Primér Primér p
N=20 Tanita BC-1000 Inbody S10
Tuk (kg) 38,72+ 6,47] 52,90 + 13,78 <0,05
Tuk (%) 31,79 + 6,39 42,54 + 8,50 <0,05
Svaly (kg) 72,77 + 13,37 39,25 + 8,85 <0,05
Voda (kg) 4223 +563] 52,41 +10,85 <0,05

Jak je vidét z Tabulky 3, tak pfi porovnani SF-BIA zafizeni Tanita BC-1000 a MF-BIA
zafizenim Inbody 230 vysly statisticky vyznamné rozdily (p <0,05) ve vSech parametrech
télesn¢ho slozeni, mimo hmotnosti, u které¢ jsou rozdily zanedbatelné. Tabulka 4 zndzornuje

porovnani Tanity BC-1000 a Inbody S10 a opét jsou rozdily u vSech sledovanych parametrii
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statisticky vyznamné. Naopak porovnani parametrti u obou pfistroji Inbody vyslo statisticky
nevyznamné. Porovnani zatizeni BCM a Inbody S10 u pacienti s CKD je popsano

v Publikaci 1.
4.2 Telemedicinské projekty

4.2.1 EDURES

EDURES je systém urceny pro monitoring pacientii a ptipadnou komunikaci terapeuta

s pacientem. Obecné schéma systému je zobrazeno na Obrazku 2. Technologicka
infrastruktura sbéru dat se sklada z back office aplikace pro 1€kate a terapeuty, webové
aplikace pro pacienty a mobilni aplikace pro pacienty. VSechny komponenty jsou postaveny

na platformé¢ PROFI-LOG.

Fyziologické hodnoty jsou u pacientli monitorovany fadou osobnich nositelnych senzorii
(hodinky, fitness nadramky, prsteny) a fadou domécich méficich zatizeni (vahy, tonometry
apod.). List podporovanych zatizeni, které umi platforma PROFI-LOG ¢ist, ¢ita na 450

modelil zatizeni bézné dostupnych na trhu.

Mobilni aplicace
Webovi strinlz propacisnta pro pacisnta Wearables

] =80

Webovstrika protepent _a i %
C pRiE— E’m
_—g—s

Databaze ziznamm

Obrazek 2 - Obecné schéma systému EDURES

Data ze senzorti jsou pfenaSena bud’ pies bluetooth pfimo do EDURES mobilni aplikace
pomoci SDK (Software Development Kit, komunika¢ni komponenta vyrobce), nebo jsou
prenasena pies aplikaci vyrobce v mobilnim telefonu pacienta do cloudového tlozisté vyrobce

a odtud do back office aplikace PROFI-LOG, odkud se dostane zpét do
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mobilni aplikace pacienta. Prvni popsand a projektem preferovéana cesta je vyhodnéjsi a
rychlejsi, u druhé dochazi k Casové prodleve a ztraté granularity (tzv. backetovani) dat, ale je
¢asto nevyhnutelna kvili ,,vendor locku‘ (nepovoleni pfimé komunikace vyrobce zafizeni,
aby vyrobce neztratil obchodné vyuzitelny kontakt s uzivatelem zatizeni). V mobilni aplikaci
EDURES a na webové strance pacienta jsou data z fyziologického méteni dopliiovana
pacientem o data z pozorovani. Bolesti, inava, psychika a dal$i skély jsou nabizeny dle
preskripce méfeni a pozorovani stanovené terapeutem individudlng ¢i Sablonou

diagnozy piifazené v systému pacientovi. Pacient si mize podle piiznaki vybrat dalsi
subjektivni parametry, které zaznamena a pti opakovaném zadznamu se monitoruje vyvoj
projevu v ¢ase. Mezi pozorovanymi parametry jsou sbirany i data nutri¢niho piijmu z

Kalorickych tabulek a kontextové poznamky uzivatele.

Vsechna nasbirana data jsou evidovana jako ¢asové fady. Terapeut si mlize zobrazit vice
parametrl v jednom grafu a sledovat tak kauzalitu vyvoje jednotlivych parametrti v back
office aplikaci. Vyzkumnik exportuje ¢asové fady parametrt téch pacientti, které zahrnuje do

studie a déle je zpracovava ve svych klinickych a statistickych néstrojich.

Data se vyuzivaji ke zpétné vazb¢ pacientovi. Pro tyto Gcely je pfipravena selekce vybranych
dat ve form¢ dashboardu, ktery mize pacient kazdodenné pozorovat. Podrobnéjsi pohled na
data v aplikaci, webu a back office slouZi i jako podklad pfi on-line konzultaci a on-line

edukaci pacienta, kdy nad stejnym pohledem vzdalené¢ diskutuji terapeut i pacient.

Data ¢asovych fad méfeni a pozorovani se dale pouZivaji k fadé vypoctl slouzicich pro tridz
pacientt. Patfi mezi n€ vypocty odbornych indext (BMI apod.), vypocty trendt (gradient
hodnoty v Case) a predikce (naptiklad strojovym ucenim sestavena Casova fada
pravdépodobného vyvoje). Mobilni aplikace pro Android je psana v jazyce Kotlin. Mobilni
aplikace pro 108 je pséna v jazyce Swift. Webova rozhrani jsou psana v jazyce React. Pouzita
databéze je pro velky objem dat Mongo DB v kombinaci s Elasticsearch. Obrazek 3

znazoriuje ndhled na data pacienta.
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Obrazek 3 - Ukazka celkového nahledu na data pacienta v systému EDURES

V horni ¢asti ndhledu je 14denni zaznam krokt pacienta a energeticky ptijem. V prostfedni
¢asti je vidét zaznam dan¢ho dne, véetné detailniho zaznamu jidelnicku. Ve spodni ¢asti je

zaznam hmotnosti, ¢i dal$ich parametrti, béhem vybraného obdobi.

4.2.2 Prediktor hmotnosti

Hlavnim vysledkem tohoto portalu by mélo byt, na zakladé¢ ziskanych dat od pacienta,
predikovat vyvoj jeho hmotnosti. Smyslem prediktoru je u€eni se na kvalitnich datech a na
zaklade téchto dat a vytvofit tzv. umélou neuronovou sit’, kterd bude umét reagovat na zmény

v ,,chovani pacienta.

Pro sbér dat byly v 1. fazi osloveni primarn¢ pacienti 3. interni kliniky 1. 1¢€katské fakulty a

VEFN a pacienti ordinaci Oberisk. Schéma ndboru a pribéhu samotné studie je znazornén na
Obrézku 4.
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Obrazek 4 - Schéma néboru, zavedeni a prabéh studie

Byla sbirana data pacientl jako jidelni zvyklosti, energeticky vydej formou habitulni

aktivity, tj. krokl a dale také data z dotaznikli. Schéma sbéru dat je zndzornéno na Obrazku 5.
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Apple
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Obrizek 5 - Schéma sbéru dat pro Prediktor hmotnosti

Bohuzel z diivodu velkého odpadu pacientti v prubéhu programi nebyl nasbiran dostatek dat
pro vytvoreni umélé neuronové sité. Navratnost byla pouze 21 %. Z diivodu nizké navratnosti
bylo hleddano nahradni feSeni a byl tak vyuzit jiZ existujici model dr. Halla (Hall, 2006), na
ktery byla implementovéana data. Tento model byl vSak vyvijen v laboratornich podminkach,
coz se ukazalo jako problematické a vysledky z modelu tak neodpovidaly realnym datim.
Data pacientli byla rozdélena na trénovaci a testovaci data a nasledné byl pro kazdého
vypocitan korekeni koeficient, po jehoz aplikaci jiz model vykazoval ptesnéjsi vysledky. Na
obrazcich niZe jsou ukazky pribéhu predikce pied aplikaci korekéniho koeficientu (Obrazek

6) a po aplikaci korek¢niho koeficientu (Obrazek 7).
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Obrazek 6 - Predikce hmotnosti v modelu Dr. K. Halla

(zelené — predikovana hmotnost, modra — naméfena hmotnost)
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Obrazek 7 - Predikce hmotnosti dle modelu Dr. K. Halla doplnény
o korekéni koeficient (oranzova barva)
Vyse zminény projekt byl publikovan v zahranicnim Casopise (Kade et al., 2021), ktery je

ptilohou disertacni prace (Publikace 2).

V druhé fazi bylo vyuzito dat 29 pacientii ordinaci Oberisk. Model byl navrzen jako
neuronova sit’ s dlouhou kratkodobou paméti (LSTM) a trénovaci data mu byla predkladana
ve formatu posuvného okna. To znamend, ze modelu byl vzdy piedloZen usek 14 dennich
zaznam, ktery byl pii kazdé iteraci posunut o jeden den. Tim se model mohl ucit z vice
Casovych krokt a zachytit Casové zavislosti. Natrénovany model prokazal urcity potencial
vyuziti hlubokého u€eni, zejména siti LSTM, pro predikci hmotnosti pacientti. Primérna
absolutni chyba na testovaci sad¢ dat naznac¢ovala adekvatni vykon predikce, av§ak
predikované hodnoty mezi jednotlivymi dny vykazovaly neobvyklou fluktuaci. Vzhledem k
omezenému mnozstvi trénovacich dat mtze tento model spiSe odhalovat urcité trendy a nelze
ho povazovat za ptesny prediktor denniho vyvoje hmotnosti pacienta. V budoucnu je

planovano rozsifeni modelu a jeho trénovani na vyrazné vétsim datovém setu.
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4.3 Neprima kalorimetrie u obéznich pacienti

Jednim z podstatnych aspektli spravné intervence u obéznich pacientti je spravné nastaveni
energetického piijmu. Obézni pacienti byvaji Casto adaptovani na nizky piijem, proto zjisténi

REE pomoci nepiimé kalorimetrie mtize hrat zasadni roli.

V obdobi od prosince 2021 do ¢ervna 2023 bylo analyzovano 71 pacientl na nepiimé
kalorimetrii a zaroven na BIA pfistroji Inbody 230. Podminkou pro zafazeni do analyzy bylo
BMI > 30 kg/m?, absence kontraindikaci pro méfeni bioimpedance a dostate¢na kvalita
meéfeni nepiimé kalorimetrie. REE bylo méfeno pomoci piistroje Cortex Metalyzer 3B
(CORTEX Biophysik GmbH, Leipzik, Germany, 2020). Pacienti byli méfeni rano v dob¢ od
7:00 do 9:00.

Vyzkumny soubor byl nasledné rozdé€len do skupin dle miry adaptace, resp. na zakladé
naméfené hodnoty REE v porovnani s vypoctenou hodnotou REE dle Harris-Benedictovy

rovnice do péti skupin. Tyto skupiny byly definovany na zéklad¢ vysledkti REE nésledné:
* Méné nez 85 % predpoklddané hodnoty (skupina 1);

* Pod 95 % predpokladané hodnoty (skupina 2);

* 95-104 % ptedpokladané hodnoty (skupina 3);

* 105115 % ptedpokladané hodnoty (skupina 4);

* Nad 115 % ptedpokladané hodnoty (skupina 5).

Z hlediska péce o pacienty s obezitou byli vy¢lenéni probandi ze skupin s nizkym naméfenym
REE v poméru s pfedpokladanym REE dle Harris-Benedictovy rovnice, tedy pacienti ze
skupin 1 na 2. U adaptovanych pacientii ve skupinach 1 a 2 byla zjiSténa silna korelace mezi
svalovou hmotou, FFM (beztukova hmota) a TBW v porovnani s hodnotou méfeného REE.
Naopak procento tuku nevykazovalo statistickou vyznamnost. Z toho vyplyva, ze u
adaptovanych jedincii plati, Ze ¢im vice svalové hmoty maji, tim vyssi bude REE. Korelace

porovnavanych proménnych jsou uvedeny v Tabulce 5.
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Tabulka 5 - Korelace mezi naméfenym REE s parametry télesného sloZeni u skupiny adaptovanych pacientti

N=23 RMR naméteny (kcal/d)
IB-sval (kg) 0,75
p< 0,05
IB-TWB (kg) 0,74
p< 0,05
IB-FFM (kg) 0,73
p< 0,05
IB % tuku 0,24
p=0,270

Detailni vysledky této studie jsou zpracovany v ¢lanku (Jilkova et al., 2024), ktery je
v recenznim fizeni v zahrani¢nim impaktovém Gasopise. Clanek je piilohou disertaéni prace

(Publikace 10).

4.4 6minutové chodecké testy

V ramci sbéru dat pomoci telemedicinskych prostiedkil byly sbirany vysledky chodeckych
testll u pacienti s metabolickymi onemocnénimi pro zhodnoceni zdatnosti pacientii a pro
zptesnéni predikce jejich tispéSnosti v redukénim rezimu. Do tohoto datasetu byli zahrnuti
pacienti s BMI vétsim neZ 30 kg/m?. Vzhledem k tomu, Ze normy pro vysledky 6MWT
nerespektuji télesné parametry a pohlavi, byly porovnavany vysledky chodeckych testd s vyse
zminénymi parametry, a zda existuje mezi nimi néjaka souvislost a neni mozné predikovat

vysledek chodeckého testu (6MWD) pro metabolické pacienty.

Celkem bylo v obdobi zafi 2020 az brezen 2024 zméteno 714 chodeckych testi a
zaznamenano do CPZ, ze kterého byla poté exportovana data pro zpracovani. Z celkového
poctu chodeckych testli bylo vytazeno 212 testl, které¢ byly méfeny u stejnych pacientl
opakovang. Nasledné byly vyfazeny testy pacientd, ktefi neabsolvovali bioimpedanci a vznikl
tak soubor 266 pacientli. Testy byly provadény na 50 metri dlouhé, rovné chodbé, za stalych
podminek. Na zacatku testu byly pacienti informovani o prubéhu testu, byl jim zméfen krevni
tlak a méli za kol posoudit stupen bolesti na stupnici 0 az 10. Popisna statistika souboru 266

pacientl je zobrazena v Tabulce 6.
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Tabulka 6 - Popisna statistika pacientti s bioimpedanci (n =266)

N=266 Prumér Median Minimum Maximum

Vek (roky) 48,85+ 11,53 49,00 22,00 80,00
Vyska (cm) 173,12 £ 10,31 172,00 148,00 204,00
Hmotnost (kg) 125,82 + 27,41 121,00 73,00 217,20
BMI (kg/mz) 41,80 + 7,49 40,54 30,13 67,30
Tuk (%) 43,52+ 7,75 44,64 16,01 55,70
Svaly (%) 31,81 £4,87 31,12 13,80 53,67
Vzdalenost (m) 494,68 + 82,15 500,00 190,00 720,00

Z naméfenych parametrt byly sestaveny vicenasobné regresni rovnice, predikujici uSlou
vzdalenost béhem 6MWT. U vySe zminéného souboru pacientli byla sestavena korela¢ni

matice (Tabulka 7). U souboru probandl s bioimpedanci (N=206) se zkoumaly zavislosti

vysledkt 6MWT na mnozstvi tuku (%) a mnozstvi svala (%).

Tabulka 7 - Korelacni matice u pacientti s bioimpedanci

Vek Vyska Hmotnost BMI Tuk (%) Svaly (%) |Stuperi bolesti [ Vzdalenost

N=266 pred
'VEk (roky) 1,00 -0,09 -0,23 -0,23 -0,14 0,11 0,19 -0,18
- - p=0,17 p<0,001 p<0,001 p=0,02 p=0,09 p<0,001 p<0,001
Vyska (cm) -0,09 1,00 0,57 0,04 0,56 0,59 0,13 0.32
p=0,17 p=--- p<0,001 p=0.51 p<0,001 p<0,001 p=0,03 p<0,001
Hmotnost (kg) -0,23 0,57 1,00 0,84 0,16 -0,04 0,02 -0,09
p<0,001 p<0,001 p=--- p<0,001 p=0,01 p=0,47 p=0,80 p=0,12
BMI (kg/n?) 023 0,04 0,84 1,00 0,55 0,44 0,11 0,32
p<0,001 p=0,51 p<0,001 p=--- p<0,001 p<0,001 p=0,08 p<0,001
Tuk (%) -0,14 -0,56 0,16 0,55 1,00 -0,96 0,18 -0,47
p=0,02 p<0,001 p=0,01 p<0,001 p=--—- p<0,001 p<0,001 p<0,001
Svaly (%) 0,11 0,59 -0,04/ -0,44 -0,96 1,00 -0,18 0,43
p=0,09 p<0,001 p=0,47 p<0,001 p<0,001 = p<0,001 p<0,001
Stupeii bolesti pied 0,19 -0,13 0,02 0,11 0,18 -0,18 1,00 -0,25
p<0,001 p=0,03 p=0,80 p=0,08 p<0,001 p<0,001 p=-— p<0,001
Vzdalenost (m) -0,18 0,32 -0,09 -0,32 -0,47 0,43 -0,25 1,00
p<0,001 p<0,001 p=0.,12 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=--

Z diivodu multikolinearity byly vyfazeny tdaje o hmotnosti a % svalové tkané. V ramci

univariantni analyzy jiz nebyly vyfazeny dalSi proménné. Nasledné byla provedena

multivariantni analyzy, kterd vychazi z Tabulky 8.

Tabulka 8 - Vicefaktorova regresni analyza

Vzdalenost (m), R>=0,30, p<0,001
N=266 b Sm.chyba p
Abs.Clen 648,23 119,31 <0,001
V&k (roky) -1,71 0,39 <0,001
Vyika (cm) 0,96 0,57 0,10
BMI (kg/nr) 22,16 0,79 0,01
Tuk (%) 321 0,92 <0,001
Stupén bolesti pred -3,96 1,88 0,04

Z tabulky je patrné, ze hodnota vysky vysla v modelu statisticky nevyznamna, tudiz byla

provedena dalsi regresni analyza, kde byla hodnota vySky vynechéna (Tabulka 9).
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Tabulka 9 - Regresni analyza bez vysky probanda

Vzdalenost (m), R>=0,30, p<0,001
N=266 b Sm.chyba p
Abs.Clen 838,05 37,20 <0,001
Vek (roky) -1,79 0,39 <0,001
BMI (kg/m’) -1,53 0,69 0,03
Tuk (%) 4,01 1,89 0,03
Stupén bolesti pred -4,27 0,66 <0,001

Z tabulky je patrné, ze vSechny nezavislé proménné jsou statisticky vyznamné, byt’ koeficient

determinace je nizky (R? = 0,30).

Regresni rovnice pro skupinu pacientl s daty z bioimpedance je nasledujici:

6MWD = 838,05 — 1,79 x vék — 1,53 x BMI —4,01 x tuk — 4,27 X stupeni bolesti pred
Podobné byla zpracovana oddé€lené data pro souboru muzi a Zen a jednotlivé regresni rovnice
vysly nasledovné.

Muzi: 6BMWD = 284,09 — 1,87 x vék + 9,46 x svaly

Zeny: 6MWD = 799,68 — 1,99 x vék — 2,63 x BMI — 2,53 X tuk

Z vyse uvedeného je patrné, Ze vysledek 6SMWT ovliviiuje vice faktoru, zvlasté u pacientt
s dalSimi komorbiditami. VIiv mohou mit hlavné pohybova omezeni, dechové potize apod.
Dale pokracuje sbér dat pro dalsi a podrobnéjsi analyzu zavislosti vysledki 6MWT na

parametrech ovliviiyjici vysledek.

Cast souboru, véetn& analyzy vysledkl profesionalnich chodkyii na vrcholnych atletickych
akcich je popsana v samostatném clanku (Kade et al., 2024), ktery byl ptijat k publikaci a je

ptilohou diserta¢ni prace (Publikace 9).

5 Diskuse

Péce o obézni pacienty je komplexni proces a zahrnuje celou fadu dil¢ich procesi.
Telemedicina by méla pomoci primarné v monitoringu pacienttl a komunikaci s pacienty
(Alencar et al., 2020; Duncan et al., 2020; Jimenez-Garcia et al., 2022; Thomas et al., 2019).
Byt je telemedicina uzite¢nym pomocnikem, neni samo spasné a nenahradi osobni kontakt,
ktery je vSak potifeba vyuzit co nejefektivnéji. Jednim z podstatnych parametri, ktery se

v ramci intervence sleduje, je t€lesné sloZeni pacientt, k jehoz méfeni se hodné vyuzivaji
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ruzné bioimpedancni piistroje. Existuje velké mnozstvi pfistroju s riznou piesnosti. VEétsinou
jsou piistroje validovany se zlatym standardem, za ktery se povazuje DEXA (Frija-Masson et
al., 2021; Hussain et al., 2014; Samouda & Langlet, 2022). V ramci péCe o pacienty a ziskani
dat byly postupné¢ méieny télesné parametry na zatizenich Tanita BC-1000, Inbody 230,
Inbody S10 a BCM. Publikovana byla data z méfeni hemodialyzovanych pacientt na
ptistrojich BCM a Inbody S10 (Publikace 1 v ptiloze diserta¢ni prace) (Kade et al., 2023) a
stejné jako u podobnych studii (Yang et al., 2017; Zhou et al., 2019) byly zavérem
signifikantni rozdily mezi pfistroji a nutnost vyuziti stejného piistroje pii porovnavani
naméfenych hodnot. Déle byly testovany a porovnavany dalsi zatizeni, konkrétn¢ Inbody 230,
Inbody S10 a Tanita BC-1000 se statisticky vyznamnymi rozdily mezi obéma pfistroji Inbody
oproti Tanité. Naopak porovnani obou pfistroji Inbody bylo statisticky nevyznamné. Inbody
S10 porovnaval s DEXOU, jakoZto zlatym standardem, ve své studii Jayanama (Jayanama et
al., 2018) se statisticky vyznamnou korelaci. Buckinx a kol. (Buckinx et al., 2015) rovnéz
porovnaval na 219 probandech Inbody S10 s Dexou, a ackoli se vysledky méteni

bioimpedance jevily jako spolehlivé, tak shoda mezi metodami byla spisSe nizka.

Inbody 230 bylo také porovnavano se zlatym standardem na 145 probandech (Karelis et al.,
2013) se statisticky vyznamnymi korelacemi u télesného sloZeni. Oproti tomu studie Geda a
kol. (Gade et al., 2020) na 31 geriatrickych probandech poukazuje na nezaménitelnost Inbody
230 a Dexy. Nickerson a kol. ve své studii (Nickerson et al., 2020) porovnavali mimo jiné
Inbody 230 s Dexou. Vysledkem je zaménitelnost piistrojii Inbody, konkrétné Inbody 230 a
Inbody 770, nicméné ve srovnani s Dexou vykazovaly pfistroje Inbody mirné rozdily.
Podobn¢ McLester a kol. porovnaval dokonce 3 pftistroje Inbody (230, 720 a 770) a Dexu
(McLester et al., 2020). Vysledky se shoduji se studii Nickersona (Nickerson et al., 2020).

V névaznosti na ivodni diagnostické méteni obéznich pacientil je podstatné pacienty
monitorovat a pracovat s jejich daty. K monitoringu pacientli v ramci vyzkumt a
kvalifika¢nich praci byl vyvinut syst¢ém EDURES jako telemedicinsky projekt, ktery je
soucasti CPZ, umi sbirat data pacientli z aplikaci tietich stran a také p¥imo dat zadavanych do
aplikace. Je ur¢ena primarné pro metabolické pacienty, pfevazné obézni pacienty, diabetiky,
bariatrické pacienty. CPZ (EDURES) je v tomto v Ceské republice unikétni projekt, ktery ma
v soudasné dobé pies 7000 zaregistrovanych uzivatelti. CPZ je mimo jiné popsan

v publikacich, které jsou piilohou disertacni prace (Publikace 4, Publikace 5, Publikace 6).
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V zahranici existuje nékolik podobnych projektii, naptiklad Kondo a kol. (Kondo et al., 2022)
zminuje systém DiaBeticsLite. Sakane a kol. (Sakane et al., 2023) ve sv¢ studii zmifuje
aplikaci KENPO, ktera byla vyvinuta spole¢nosti Omron Healthcare a zamétuje se na
,»specifické zdravotni poradenstvi® pro prevenci metabolického syndromu, cukrovky 2. typu a
kardiovaskularnich onemocnéni. Hu a kol. (Hu et al., 2021) vyuziva ve svém vyzkumu
aplikaci ,,Personalized Nutrition Project k monitorovani stravy a napoji, cviceni a hmotnosti.
Zaroven zminuje vyhody selfmonitoringu, ale zdiiraznuje udrzovani pravidelného kontaktu

s pacienty pro lepsi adherenci.

Aplikaci, kterd by pomahala monitorovat détské pacienty s nadvahou a obezitou, véetné
bezpecného Sifrovani, popisuje Jimenéz-Garcia a kol. (Jimenez-Garcia et al., 2022) ve své

studii.

Pokusy o prediktor hmotnosti jsou také znamé spise ze zahraniéi. V Ceské republice podobny

projekt zndm neni. Nejrelevantnéjsi a nejpodobnéjsi projekty v zahraniéni literatuie jsou:

e . Body weight planner*, ktery je volné dostupny na internetovych strdnkach National
institut of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIH). Odkaz na samotny
prediktor: https://www.niddk.nih.gov/bwp.

e Weight Loss Predictor Calculator, ktery je pfistupny na strankach Penningtonského
biomedicinského vyzkumného centra Louisianskeé statni univerzity (PBRC). Odkaz na
samotny prediktor: https://www.pbrc.edu/research-and-faculty/calculators/weight-

loss-predictor/.

Na zékladé 0dajt z dvouleté studie CALERIE, kterd hodnotila dlouhodobé Gi¢inky sniZeného
piijmu energie (Rochon et al., 2011), byly testovany a porovnavany dva matematické modely.
V tomto srovnani byl lepsi model NIH, ktery pfesn¢ simuloval primérné zmény télesné

hmotnosti, tukové hmoty a energetického vydeje v reakci na dvouleté omezeni ptijmu kalorii.
Rozdily v aplikaci vySe zminéného modelu pro ¢eskou populaci mohou byt dany tim, ze
model byl vyvinut na zdklad¢ laboratornich dat a na druhé stran€ nepfesnostmi pii samosbéru

dat pacienty v ptipad¢ implementace dat prediktoru hmotnosti ceskych pacientt.

Pro predikci hmotnosti, a hlavn¢ zdravotnich rizik a dobrému nastaveni pohybové a
stravovaci intervence je tieba znat REE (klidovy energeticky vydej) pacienta. Jak bylo

zminéno ve vysledcich, tak u obéznich pacientli se mizeme setkat, jak s pacienty velmi
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adaptovanymi na nizky pfijem, tak naopak s pacienty s nadprimérnou hodnotou REE oproti
referenc¢nim hodnotam. Nesrovnalosti v porovnani odchylek mezi namétenymi REE nepiimou
kalorimetrii a vypoctem pomoci Harris-Benedictovy rovnice Ize piicist bud’ adaptaci na nizky
energeticky vydej, nebo zvysené svalové hmoté ve skupin€ se zvySenymi hodnotami REE.
Dalsi moznosti je ovlivnéni méfeni nedodrzenim pokyni pfed méfenim, nespolupraci pacienta
¢i neschopnosti dosdahnout stavu psychického a fyzického klidu béhem méteni (Pavlidou et
al., 2018; Popp et al., 2020). Ve studii nebyl bran v potaz zdravotni stav pacientti, coz vedlo k
zafazeni jedincti s riznymi komorbiditami, které jsou u obéznich pacientii Casto pfitomné a
mohou ovlivnit pfesnost méteni (Delsoglio et al., 2019). Navzdory vysokym ndrokiim na
persondl a piisnym vySetfovacim protokolim vSak mize nepiima kalorimetrie pomérné
ptesné urcit klidovy energeticky vydej jedince a pomoci pii vypracovani vhodného planu
redukce hmotnosti. Lam a Ravussin ve své studii (Lam & Ravussin, 2017) uvadi, Ze diky
nepiimé kalorimetrii je mozné identifikovat rizikové jedince, coz umoziluje v€asnou
preventivni intervenci a matematické modelovani zalozené na nepiimé kalorimetrii mize hrat
klicovou roli v individualné ptizptisobenych opatieni.

vvvvvv

zdatnost pacienta, kterd viceméné souvisi se svalovou hmotou. Pro testovani zdatnosti, zv1asté
u obéznich pacientll, je hojn¢ vyuzivan 6MWT. V ramci péce o pacienty jsou sbirdny
vysledky 6MWT a porovnavany s normami, které zohledniuji pouze pohlavi a vék. Vzhledem
k tomu, Ze zaroven bylo méfeni i sloZeni téla, bylo snahou zjistit, jaké télesné faktory mohou
vysledek ovlivnit. Vysledek mtze byt ovlivnén vékem, vyskou, hmotnosti, BMI, ale i
procentem svalové hmoty, ¢i tukové tkang. Tyto vysledky potvrzuji 1 dalsi studie, které
zminuji vliv télesnych parametrti na vysledek v 6MWT (Cacau et al., 2016). NejcastéjSimi
parametry, které ovliviiovali vysledek 6MWT, jsou vék, vyska, hmotnost a BMI (Camarri et
al., 2006; Enright & Sherrill, 1998; Chetta et al., 2006; Iwama et al., 2009; Ross et al., 2010;
Zou et al., 2017). Studie Santarema a kol. (Correia de Faria Santarem et al., 2015) potvrzuje
vliv svalové hmoty na vykon v 6MWT. U obéznich pacientil, potazmo chronickych pacienti
jisté ovlivituji vykon v chodeckém testu i komorbidity spojené s témito onemocnénimi.
Donini a kol. (Donini et al., 2013) to potvrzuje ve studii na pacientech s obezitou 3. stupné.
Podobné¢ dalsi studie hodnotily vysledky chronickych pacientli, napt. chronickou obstrukéni

plicni nemoci (Yuan et al., 2020), obéznich adolescentti s obezitou (Udomittipong et al.,
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2021; Valerio et al., 2018), bronchiektézii bez pfitomnosti cystické fibrozy (Sami et al.,
2020), déti s cystickou fibrozou (Roshanzamir et al., 2022) a s astmatem (Meys et al., 2023).

V ¢lanku (Kade et al., 2024), ktery se tyka se vysledki v chiizi nejen obéznich pacientd, ale i
profesiondlnich atlett a ktery je piijat k publikaci v ¢asopise Medicina Sportiva a je spolecné
s potvrzenim o piijeti pfilohou disertacni prace (Publikace 9), byla diskutovana myslenka
aktualizace norem pro 6MWT. Casto se v ordinaci objevuji pacienti s vyikou kolem 200 cm a
na druhou stranu pacienti do 150 cm, ale s podobnym BMI, a pfesto maji stejné normy pro

6MWT.

6 Zavéry

Tato prace se zabyva procesem péce o obézniho pacienta se zaméfenim na monitoring,

telemedicinu a zdatnost. Péce o obézni pacienty je komplexni proces, do kterého vstupuje
mnoho proménnych a Gsp&$nost 1€cby je ovlivnéna mnoha faktory. V této praci je popsan
proces pocinaje télesnou diagnostikou, po telemedicinsky monitoring, predikce, stanoveni

klidového metabolismu a zjisténi a predikci zdatnosti pacienta (Obrazek 1).

V ramci prvniho kroku bylo cilem (cil 1) porovnat riizna bioimpedanc¢ni zafizeni a jejich
mozné vyuziti v prvotni diagnostice pacienta a naslednému porovnani hodnot. Bioimpedan¢ni
zafizeni, pfevazné od rliznych vyrobct pracuji na riznych frekvencich a poctu elektrod, tudiz
vysledky na riznych zatizenich se daji t€Zko porovnavat, a proto je vhodné porovnavat
vysledky vzdy na stejném pfistroji a idealné pii méteni za co nejshodnéjSich podminek

(Publikace 1).

Telemedicina je vhodnym nastrojem pro usnadnéni a zefektivnéni péée o pacienty. Setii
naklady na péci a diky stale se vyvijejicim se technologiim je stale dostupnéjsi. Diky
monitoringu velkého mnozZstvi rliznych parametrti, jako jsou naptiklad kroky, jidelnicek,
méfeni krevniho tlaku, glykémie, vysledkt testl zdatnosti, subjektivnich pocita ¢1 slozeni
téla, je mozné pacienty Iépe kontrolovat a efektivné intervenovat a komunikovat s nimi. Navic
takto zaznamenavana data je mozné kdykoli opét vyuzit a inspirovat se napiiklad v obdobich,

kdy se pacientovi nedafi.

Diky monitoringu velkého mnozstvi riznych parametra, jako jsou naptiklad kroky, jidelnicek,
meéteni krevniho tlaku, glykémie, vysledki testli zdatnosti, subjektivnich pocitt ¢i slozeni

téla, je mozné pacienty Iépe kontrolovat a efektivné intervenovat a komunikovat s nimi.
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Telemedicinsky projekt, jeho realizace je definovana jako cil 2 této prace je CPZ, resp.
EDURES, ktery umoznuje monitoring vyse popsanych parametra a je popsan v ptilozenych
publikacich diserta¢ni prace (Publikace 4, Publikace 5, Publikace 6). V navaznosti na
vytvoreni telemedicinského projektu bylo dalsim cilem (cil 3) vytvoreni predikéniho modelu
pro vyvoj hmotnosti. Pilotni faze prediktoru je blize popsana v Publikaci 2, kterd je ptilohou
disertacni prace. Pro dalsi vyvoj prediktoru bude tieba pokracovat ve sbéru dat, aby se mohl

systém trénovat na vice datech a zpiesiiovat se.

Cilem 4 této prace bylo definovani parametrti, které ovliviiuji energeticky klidovy vydej a zda
jsou obézni pacienti adaptovani na nizky ptijem. Vysledky, které definuji tento cil, jsou
popsany v Publikaci 10, ktera je ptilohou disertacni prace s vysledkem, ze adaptovani na
nizky energeticky ptijem je individudlni a nelze proto u obéznich pacientl spoléhat na

vypocty pomoci prediktivnich rovnic (naptiklad rovnice Harris-Benedicta).

Poslednim cilem (¢il 5), v ramci zjistovani zdatnosti pomoci 6MWT, bylo zjistit, jaké
parametry ovliviiuji vykon v 6MWT u obéznich pacientll. Obecné se normy 6MWT vztahuji
pouze k véku testovaného a nebere v potaz dal$i parametry. Publikace 9 se zabyva parametry,
které vysledky 6MWT ovliviiuji. Vysledek 6MWT ovliviiuje u obéznich pacientl vice

parametri a také pritomné komorbidity, které tito pacienti Casto maji.

Pro dalsi zlepSeni individualizované péce je tfeba ziskat dalsi data, kterd je tteba dale
vyhodnotit, at’ uZ se tyka optimalizace dat pro predikce hmotnosti, ¢i pro vyhodnocovani

zdatnosti pti 6IMWT apod.
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