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Telemedicina jiz ddvno nepredstavuje revolucni pfistup k poskytovani zdravotni
péce, naopak se v poslednich letech stéle vice integruje do rlznych medicinskych
obor(, véetné pediatrie. Rychly technologicky pokrok a rostouci potfeba efektivni
a dostupné zdravotni péce vedou k rozsifeni telemedicinskych fedeni, jez umoziuji
[ékartim a pacientim komunikovat a spolupracovat na dalku. V oblasti pediatrie pfinasi
telemedicina nejen nové moznosti diagnostiky a sledovani déti, ale také usnadriuje
pristup ke specializované péci, coz je obzvlasté vyznamné v odlehlych regionech nebo
v piipadé centralizovanych specializovanych pracovist. Tento ¢lanek se zaméfuje na
prehled aktudlnich moznosti vyuziti telemediciny v pediatrii, jeji pfinosy, omezeni
a vyzvy spojené s implementaci do kazdodenni klinické praxe.

Kli¢ova slova: pediatrie, telemedicina, eHealth, telehealth, telemonitoring, inovace.

Telemedicine is no longer considered a revolutionary approach to delivering health-
care; rather, it has increasingly integrated into various medical fields, including pediat-
rics, in recent years. Rapid technological advancements and the growing demand for
efficient and accessible healthcare have driven the expansion of telemedicine solutions,
enabling physicians and patients to communicate and collaborate remotely. In pediat-
rics, telemedicine not only introduces new possibilities for diagnosis and monitoring
but also facilitates access to specialized care, which is particularly important in remote
regions or for centralized specialized facilities. This article provides an overview of the
current applications of telemedicine in pediatrics, highlighting its benefits, limitations,
and the challenges associated with its implementation in everyday clinical practice.

Key words: pediatrics, telemedicine, eHealth, telehealth, telemonitoring, innovation.

S pojmem telemedicina Uzce souvisi ter-

Telemedicina mé své pocatky jiz v polovi-
né 20. stoleti, kdy se vyuzivala v izolovanych
oblastech nebo pii podporach astronautt
béhem kosmickych letl. V soucasnosti se
zaméfuje na Siroké spektrum aplikaci, p¥i-
¢emz détska populace predstavuje speci-
fickou skupinu, kterd muze z téchto sluzeb
vyrazné tézit.

Telemedicina oznacuje vyuziti elektronic-
ké komunikace a informacnich technologii
k poskytovani klinickych sluzeb na délku, kdy
se pacient a zdravotnicky pracovnik nachazeji
na rliznych mistech.
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min telehealth (telezdravi), ktery ma 3irsi
vyznam. Telehealth zahrnuje nejen klinické
sluzby, ale také vzdélavani na dalku, osvétu
pro pacienty a dalsi aktivity, pfi nichZ se vy-
uzivaji elektronické komunikacni a informacni
technologie k podpofe zdravotnickych sluzeb
a zlepseni dostupnosti péce.

Tato definice zd(iraznuje rozdil mezi te-
lemedicinou, ktera se zaméfuje na pfimou
zdravotni péci, a telehealth, jez pokryva
komplexnéjsi pfistup k vyuziti technologii
v oblasti zdravotnictvi, vzdélavani a pre-

vence.
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Telemedicina je definovana jako ,posky-
tovani zdravotnickych sluzeb v situacich, kdy
je vzdalenost kritickym faktorem. Vsechny
tyto sluzby jsou poskytovany zdravotnickymi
profesionaly za vyuziti informacnich a komu-
nikacnich technologii k vyméné relevantnich
informaci pro diagnostiku, 1é¢bu a prevenci
nemoci a Uraz(, a to vie v zajmu zlepseni zdra-
vi jednotlivcl i jejich komunit.”

Tato definice zahrnuje riizné formy po-
skytovani zdravotni péce na dalku, které Ize

rozdélit nasledovné:

Podle typu sluzeb:
Telekonzultace: Umoznuji zdravotnickym
pracovnikiim konzultovat zdravotni stav
pacienta na dalku, napfiklad prostied-
nictvim videohovor(i nebo telefonnich
hovord.
Telediagnostika: Zahrnuje stanoveni dia-
gnozy na zakladé informaci a dat ziska-
nych na délku, jako jsou laboratorni vy-
sledky nebo Iékaiské snimky.
Telemonitoring: Sleduje zdravotni stav
pacienta na dalku pomoci zafizeni, kterd
monitoruji vitalni funkce a prenaseji data
zdravotnickym pracovnikdm.
Teleterapie: Poskytuje terapeutické sluzby,
jako je fyzioterapie nebo psychoterapie,
prostrednictvim digitalnich platforem.

Podle zplisobu komunikace:

Synchronni (v redlném ¢ase): Zahrnuje in-
terakce mezi pacientem a zdravotnickym
pracovnikem v redlném case, napftiklad
prostiednictvim videokonferenci nebo
telefonnich hovord.

Asynchronni (store-and-forward): Spociva
v zaznamenani a nasledném odeslani
zdravotnich informaci k pozdéjsimu vy-
hodnoceni odbornikem, coz nevyzaduje

soucasnou pfitomnost obou stran.

Jednou z nejvétsich vyhod telemediciny
je moznost propojeni pacientd s odborniky
i v regionech, kde je péce omezend nebo
obtizné dostupna. Tato forma zdravotnické
sluzby je zasadni pro déti s chronickymi one-

Jak funguje telemonitoring
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mocnénimi nebo postizenim, u kterych je
cestovani do vzdalenych nemocnic logisticky
i zdravotné naro¢né. Telemedicina umoznuje
konzultace na dalku a zlepsuje rovny pfistup
ke kvalitni péci.

Telemedicina v pediatrii nabizi inovativni
feseni pro rodiny, které celi riznym prekaz-
kam v pfistupu ke zdravotni péci, napfiklad
kvili pracovnimu vytizeni nebo $kolnim po-
vinnostem déti. Sluzby poskytované na dalku
pfimo zdomova maji pro rodiny vyhodu nejen
v dostupnosti, ale také v moznosti poskytnout
pediatrlim lepsi ndhled na pfirozené prostredi
ditéte.

Telemedicina umoznuje rychlejsi pfistup
k vysledktim laboratornich test(, konzultacim
se specialisty nebo nastavenilécby. Navic mo-
derni monitorovaci zafizeni dovoluji sledovat
zdravotni stav ditéte v jeho domacim prostre-
di, coz Setfi ¢as zdravotnikd i rodin a minimali-
zuje nutnost hospitalizace ¢i ¢astych navstév
Iékarskych zafizeni.

V oblastech, kde je akutni nedostatek
specialistd, naptiklad v neonatologii, détské
psychiatrii, ale také ve stomatologii v pfi-
padé vzacnych onemocnéni Ustni dutiny,
kde telemedicina nabizi nenahraditelné
feseni. Specialisté mohou prostiednictvim
telekomunikacnich technologii poskytovat
odborné konzultace Iékafdm v mensich ne-
mocnicich nebo pfimo rodindm pacientd,
¢imz dochazi ke zlepSeni dostupnosti speci-
alizované péce.
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Jednim z vyznamnych ptinostd telemedi-
ciny je také snizeni psychické zatéze spojené
s navstévami nemocnic. Moznost konzultaci
na délku minimalizuje stres ditéte i rodica,
eliminuje potfebu ¢astého cestovania pfispiva
k celkové pohodé rodiny.

Telemedicina v pediatrii ma sva specifika,
kterd jsou odlisna oproti telemediciné u do-
spélych pacientl. V poskytovani péce je nutné
zohlednit, v jaké je pacient vékové skupiné
a zdali zvladne technologii obsluhovat sédm
nebo za pomoci svych blizkych. Dllezitym
nastrojem telemediciny je moznost sbéru dat
formou dotaznikovych Setfeni, kdy v tomto
pfipadé je také nutné zohlednit vék pacienta,
jelikoz nékteré dotazniky pacient vyplhuje
sam a nékteré se svymi zédkonnymi zastupci.

Pro hodnoceni efektivity telemediciny se
¢asto vyuzivaji dotazniky zamérené na kvalitu
Zivota. U pediatrickych pacientl je vsak nut-
né prizpusobit zplsob sbéru dat jejich véku
a schopnosti odpovidat na konkrétni otazky,
coz se lisi od pristupu u dospélych pacientd.

Mezi nejcastéji pouzivané telemedicinské
nastroje patti mobilni aplikace, videokonzul-
tace, cloudové platformy a chytré chatboty,
které spole¢né tvofi komplexni systém pod-
pory pro pacienty i zdravotniky.

Mobilni aplikace predstavuji zasadni po-
moc pro pacienty i jejich rodiny. Tyto aplikace
umoziuji zaznamendvat pfiznaky onemocné-
ni, pfipominaji pravidelné uzivani Iékd a ana-
lyzuji data ziskana z pfipojenych zafizeni, jako
jsou spirometry nebo inhaldtory. Mnohé ap-
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likace navic obsahuji vzdélavaci obsah, ktery
pacientim pomaha Iépe porozumét své dia-
gndze, napiiklad astmatu, a efektivnéji zvladat
nemoc napf. u pacientd s cystickou fibrézou.

Videokonzultace poskytuji Iékafdm moz-
nost hodnotit stav pacienta na dalku, a to pro-
strednictvim telekonferen¢nich platforem.
Lékari mohou na zdkladé dat z monitorovacich
pristroji poskytovat odborné rady, ptizpG-
sobit [é¢bu aktudlnim potifebam pacienta
a zajistit kontinuitu péce bez nutnosti fyzické
navstévy ordinace.

Platformy pro spravu dat slouzi jako clou-
dova ulozisté, ktera umoznuji Iékarlim pfistup
k datdim pacientli v realném case. Tyto systé-
my usnadnuji sdileni informaci mezi specia-
listy, praktickymi lékafi a rodici, coz zlepsuje
komunikaci a umoznuje komplexni pfistup
k 1é¢bé.

Dal$im ndstrojem jsou chytré chatboty,
které poskytuji pacientlim a jejich rodinam
automatizovanou asistenci. Chatboty mohou
pomahat napfiklad se zaznamenavanim pfi-
znak{, spravnym pouzivanim inhalatord nebo
edukaci v oblasti nemoci. Tyto systémy jsou
navrzeny tak, aby usnadriovaly kazdodenni
péci a zlepSovaly dodrzovani |é¢by.

Pristroje, které se v telemediciné, a to ne-
jen v oblasti pediatrie vyuzivaji velmi ¢asto,
jsou tzv. POCT (Point-of-Care Testing) pfistroje
doplInéné o bézné dostupné pfistroje, které
jsou bud' certifikovanym zdravotnickym pro-
stfedkem (tonometr, glukometr, spirometr
apod.) nebo se jednd o pfistroje, které jsou
certifikované jako jsou chytré hodinky. POCT
(Point-of-Care Testing) pFistroj je diagnos-
tické zafizeni ur¢ené k provadéni laborator-
nich testl pfimo na misté péce o pacienta,
naptiklad vambulanci, na Idzkovém oddéleni,
v domaécnosti pacienta nebo v urgentni me-
diciné. Tyto pfistroje umoznuji rychlé ziskani
vysledkl bez nutnosti zasilani vzorkd do cen-
tralni laboratofe. V pediatrii to mohou byt
napfiiklad koagulometry pro méfeni srazlivosti
krve, pistroje pro méfeni CRP nebo pfistroje
pro méfeni hladiny hemoglobinu v krvi apod.

Telestomatologie, odnoz telemediciny,
méni zplsob, jakym pfistupujeme k péci
o zuby, zejména u détskych pacientd. Diky
modernim technologiim mohou rodice i dé-
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ti konzultovat problémy se zubnim Iékafem
z pohodli domova. Svij prostor zde ma ze-
jména prevence, kdy mohou rodice, détsti
pacienti ziskat ¢astéjsi zpétnou vazbu napf.
ke Spatné zubni hygiené, misto max 2x za
rok béhem preventivni prohlidky. At uz jde
o prevenci, diagnostiku nebo pfipravu na
navstévu ordinace, telestomatologie pfinasi
nové moznosti, které oceni zejména rodiny
Zijici mimo dosah zubnich specialistd.

Jednim z klicovych pfinosud telestoma-
tologie je také moznost vzdalené edukace
a kontroly. Rodic¢e casto tdpou v otadzkach,
jak naucit déti spravné si cistit zuby, nebo jak
je motivovat k pravidelné péci. Virtudlni kon-
zultace poskytuji prostor pro detailni rady,
demonstrace technik cisténi nebo doporuceni
ohledné stravy, ktera vyznamné ovliviiuje stav
zub(. Cast&jsi kontrola, resp. dohled mohou
byt tou spravnou chybéjici motivaci pro kva-
litné&;jsi ustni hygienu.

Dal$im benefitem je vzdalena diagnostika.
Zubni lékafi mohou na zdkladé zaslanych foto-
grafii Ustni dutiny odhalit pocinajici problémy,
jako jsou malé kazy nebo zédnéty désni, a po-
radit, jak dale postupovat. Telestomatologie
navic umoznuje rychle fesit i akutni obavy,
napiiklad kdyZ rodice nevédi, zda drobny
uraz zubd jejich ditéte vyzaduje okamzitou
navstévu ordinace. Tim se Setfi tlak na ordi-
nace. Nastroje pro vhodnou fotodokumentaci
existuji a jsou postupné zafazovany do studii.
Takovy nastroj mGze nahradit nékteré kontrol-
ni ndvstévy napfiklad na ortodoncii, protoze
poskytne monitoring v ¢ase, kdy midzeme sle-
dovat posun chrupu namisto kontrol jednou
za dlouhé obdobi.

Neméné dilezitou roli hraje telestoma-
tologie v pfipravé déti na samotnou navsté-
vu zubarfe. Mnoho déti ma ze zubnich lékaru
strach, ktery maze vést k problémim béhem
osetreni. Virtualni konzultace dokaze dité se-
znamit s tim, co ho ¢ekd, a pomoci mu preko-
nat Uzkost. Pripravené dité pak [épe spolupra-
cuje a navstéva probiha hladce. To mize byt
velmi cenné u déti s néjakym hendikepem ¢i
dusevnim onemocnénim.

Velmi dllezitou roli hraje pfi konziliarnim
vysetfeni. Zubni Iékaf, pediatr nebo pacient,
se mUze spojit se specializovanym pracovis-
tém, kterych je v CR pouze nékolik a snazeji
diagnostikovat vazné onemocnéni, které ma
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projev v orofacidlni oblasti. Zubni lIékaf mize
synchronné, nebo asynchronné konzultovat
péci o takového pacienta, bez nutnosti, aby
pacient cestoval cely den na kontrolu ke spe-
cialistovi.

Pfestoze telestomatologie nabizi fadu vy-
hod, md i své limity. Celd fada vysetfeni nelze
vyfresit na dalku. V téchto pfipadech je nutna
osobni navstéva zubare. Technologie, jak uz
bylo feceno v jinych intervencich, rovnéz kla-
de naroky na kvalitu internetového pfipojeni
a vybaveni doméacnosti, coz mlize byt pro
nékteré rodiny pfekazkou. A nesmime zapo-
menout na ochranu citlivych udajd - sdileni
fotografii Ustni dutiny musi probihat bezpec-
né, aby nedoslo k jejich zneuziti.

Navzdory témto vyzvam je telestomato-
logie skvélym dopliikem tradi¢ni péce. Nabizi
rychlé a dostupné feseni pro bézné problémy,
Setii ¢as a prinasi rodi¢lim i détem klid. Nabizi
moznost telemonitoringu, preventivniho na-
stroje a moznost ziskat odbornou konzultaci
bez nutnosti slozité logistiky.

Také telestomatologie ukazuje, Zze bu-
doucnost péce o détské zuby nemusi byt jen
o tradi¢nich nastrojich v ordinaci, ale také

o inovativnim vyuziti technologii.

Psychiatrie je obor mediciny, ktery se zaby-
va pficinami, prevenci, diagnostikou a Ié¢bou
dusevnich poruch chovani. Telepsychiatrie, se
kterou pfed obdobi pandemie byly jen ma-
|é zkusenosti, se stala slibnym prostfedkem
ke zlep3eni pfistupu k péci o dusevni zdravi.
Zkusenosti vedly k tomu, ze od roku 2024 mo-
hou pacienti détskych a dorostovych psychia-
trli oficidlné telemedicinu vyuzivat, jako novy
vykon, ktery je proplacen zdravotnimi pojis-
tovnami. Telepsychiatrie pfinasi fadu vyhod,
jako jsou napfiklad lepsi dostupnost péce, kdy
sami [ékali ¢asto uvadi, ze maji v péci nezletilé
z druhého konce republiky a neni potieba
se vzdy vidét fyzicky, s tim pak souvisi lepsi
kontinuita péce, kterd neni zavisld napt. na
dlouhém cestovani k 1ékafi. Diky pravidelnym
online sezenim mohou lékafi efektivné sle-
dovat stav pacienta, coz je zasadni zejména
u chronickych onemocnéni a dlouhodobé
terapie. Dale je to pohodli a flexibilita, kdy si
rodiny mohou lépe planovat konzultace tak,
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aby nenarusovaly $kolni dochdzku nebo pra-
covni povinnosti rodi¢l. V neposlednifadé je
to redukce stigmatizace. Konzultace z pohodli
domova muze snizit obavy spojené s navsté-
vou psychiatrickych zafizeni, coz potvrzuji
i nezavislé studie.

Dulezitost etickych, technickych a klinic-
kych aspektl telepsychiatrie, ostatné plati to
i pro jiné telemedicinské pfistupy, zdlraznuje
také Telepsychiatry Global Guidelines.

Pfestoze telepsychiatrie nabizi mnoho vy-
hod, nardzi samoziejmé i na své limity, jako
jsou technologické problémy, chybéjici po-
tfebné vybaveni nebo nestabilni internetové
pfipojeni mohou snizit efektivitu téchto slu-
zeb. Zajisténi dlvérnosti a ochrana osobnich
udaju je klicova, zejména pii praci s citlivymi
informacemi tykajicimi se déti.

Nékteré metody a postupy mohou byt na
délku obtizné realizovatelné, coz vyzaduje
individudlni posouzeni, zda je telepsychiat-
rie pro daného pacienta vhodna. Tomu od-
povida i doporuceny postup, ktery navrhla
Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, ktery stejné
jako jiné postupy zminuje dlleZitost osobniho
setkdni, minimalné z hlediska prvni navstévy.
Telepsychiatrie, je-li pouzivana spravné, se
jevi vhodna mj. pro teenagery, pro které je
on-line prostredi pfirozenéjsi, mdze tak pro né
byt efektivnéjsi a dostupnéjsi. Cinnosti, které
mohou probihat prostfednictvim videochatu,
jsou psychoedukace, poradenské, podpurné,
stabiliza¢ni rozhovory, terapeutické rozhovo-
ry, sledovani lé¢by a revize [é¢ebného plénu,
jak ukazuji zkusenosti a doporucujici postupy
ze zahranidi, ale také zkusenosti ¢eskych léka-
ti s dosavadni praxi v CR.

Je dllezité si uvédomit, ze digitaIni do-
vednosti |ékaru, terapeutl, pacientll a u téch
détskych i jejich ptibuznych, jsou zdsadnim
predpokladem pro dosazeni vyhod spojenych
s formatem videokonverzace. Videohovory
vyzaduji néco jiného nez fyzickd konverzace.
Aktéfi musi mit zakladni technické dovednos-
ti, aby mohli pouzivat video feSeni bezpecné
a stabilné. Kromé toho musi mit znalosti o tom,
jak v tomto formatu rozhovor vést, a to se sta-
lym kritickym posouzenim, které konverza-
ce jsou vhodné pro videohovor, pacientovy
potieby a pro analyzu pacienta bezpec¢nostni
vyzvy v telemedicing, coz doporucuje i Danska
spolecnost pro bezpecénost pacientd.

Prakticti Iékafi pro déti a dorost hraji kli-
¢ovou roli v zajisténi primarni péce o détskou
populaci. Telemedicina je nastrojem, ktery
hraje svoji roli z pohledu prevence az po po-
skytovani [é¢by u pacientd v akutnim (napf.
infek¢ni onemocnéni) nebo chronickém sta-
diu onemocnéni. Videokonzultace umoznuji
rodi¢im konzultovat preventivni otazky ty-
kajici se vyzivy, ockovani nebo vyvoje ditéte,
aniz by museli fyzicky navstivit ordinaci, coz
Setii ¢as a zvysuje pohodli. V pfipadé akut-
nich onemocnéni mohou Iékafi prostrednic-
tvim telekonzultaci rychle posoudit pfiznaky,
navrhnout dalsi postup, pfedepsat potiebné
Iéky nebo zajistit vysetfeni na specializova-
ném pracovisti. U déti s chronickymi one-
mocnénimi, jako je astma, atopicky ekzém
¢i alergie, telemedicina umoznuje pravidel-
né sledovani zdravotniho stavu a pruzné
pfizplsobovani [é¢by aktudlnim potiebam
pacienta, coz vyznamné prispiva ke zlepseni
kvality péce.

U pediatrickych pacient(i na antikoagulac-
ni 1écbé je klicové pravidelné sledovéni para-
metrud krevni srazlivosti, zejména hodnot INR
(International Normalized Ratio), které zajistuji
bezpecnost a Uc¢innost terapie. Telemedicina
se v této oblasti osvédcuje jako vyznamny
nastroj pro zlepseni kontroly lé¢by, zvyseni
pohodli pacientt a snizeni rizika komplikaci,
jako jsou trombéza nebo krvaceni.

Praktické vyuziti telemediciny zahrnuje
zejména domaci koagulometry, které umoz-
nuji pravidelné méfeni INR pfimo v domacim
prostredi. Tyto pfistroje, casto propojené s mo-
bilnimi aplikacemi, zaznamenavaji a analyzuji
hodnoty INR v Case, coz pacientdim i lékardim
usnadnuje sledovani Ucinnosti podané lé¢-
by. Data jsou automaticky odesildna lékaitim,
coz umoznuje efektivni sdileni informaci mezi
praktickym lékarem, specializovanymi praco-
visti i nemocni¢nimi zafizenimi. Tento pfistup
zlepsuje koordinaci péce a umoziuje pruzné

Upravy lé¢by podle aktudlnich potfeb pacienta.
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Newall et al. (2006) prokazali, ze domaci
monitorovani INR u déti, doplnéné intenziv-
nim vzdélavacim programem pro rodice za-
lozenym na modelu PRECEDE, je bezpecné
a efektivni. Studie ukézala vysokou presnost
domacich méfeni (korela¢ni koeficient 0,949)
ve srovnani s nemocni¢nimi testy, pficemz
65,5 % vysledkl bylo v terapeutickém rozmezi.
Vzdélavaci intervence vedla k vyznamnému
zlepseni znalosti rodi¢li o warfarinu (z 55 % na
83%, p <0,0001) a zvyseni jejich praktickych
dovednosti. Rodice navic hodnotili domaci
monitorovani jako velmi pfinosné a praktické,
coz podtrhuje jeho potencidl k vyraznému
zlepseni péce o pediatrické pacienty vyzadu-
jici dlouhodobou antikoagula¢ni lé¢bu.

Telemedicina rovnéz pomaha zajistit, ze
pacienti spravné uzivaji pfedepsané léky, ja-
ko jsou antagonisté vitaminu K nebo pfima
peroralni antikoagulancia (DOAC). Mobilni
aplikace nejen pfipominaji ddvkovani, ale také
umoznuji rodi¢tm a pacientdm hlasit jakékoli
varovné pfiznaky, jako je krvaceni nebo zndm-
ky trombdzy, coz umoznuje rychlou reakci
a minimalizaci rizika komplikaci.

Tento pfistup je zvlasté ptinosny pro pa-
cienty s kongenitalnimi srde¢nimi vadami,
tromboembolickymi poruchami, aplastickou
anémii, hematologickymi onemocnénimi,
pro onkologické pacienty, pacienty po kar-
diochirurgickych zékrocich a pro ty s imunitné
podminénymi poruchami. Diky telemediciné
mohou tito pacienti ziskat bezpecnéjsi a po-
hodIngjsi pfistup ke komplexni péci, ktera
zohlednuje jejich specifické potreby.

Astma je jednim z nejcastéjsich chronic-
kych onemocnéni v détském véku a jeho
spravna lé¢ba vyzaduje dlouhodobé moni-
torovani a spolupraci mezi pacientem, rodici
a zdravotnickymi pracovniky. V poslednich
letech se telemedicina stala vyznamnym na-
strojem pro zlepseni péce o détské pacienty
s astmatem.

Telemedicina u déti s astmatem se zamé-
fuje na sledovani nékolika klicovych parame-
trd, které umoznuji lepsi kontrolu nad timto
chronickym onemocnénim. Jednim z hlav-
nich ukazatell je napf. stav plicnich funkci,
konkrétné spickovy vydechovy pratok (PEF)
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a objem vydechnutého vzduchu za jednu
sekundu (FEV1) a také usilovna vitalni kapa-
cita plic (FVC). Tyto hodnoty lze pravidelné
méfit pomoci pfenosnych spirometrl v do-
macim prostredi. Pravidelné sledovani umoz-
nuje lékaram presnéji posoudit stav pacienta
a pfizplsobit 1é¢bu jeho aktualnim potiebam.

Dalsi vyznamnou oblasti monitorovani je
frekvence a zavaznost piiznakd. Pacienti nebo
jejich rodice zaznamendvaji vyskyt dusnosti,
kasle a sipani, v¢etné identifikace spousté-
0, jako jsou alergeny nebo fyzickd namaha.
Telemedicina také sleduje adherenci k 1é¢bé,
tedy pravidelnost a spravnost pouzivani pre-
depsanych [ék(, zejména inhalac¢nich korti-
kosteroidU, které jsou zakladnim kamenem
terapie astmatu. Kromé toho se klade ddraz na
vliv okolniho prostfedi, pficemz se monitoruje
kvalita ovzdusi, pfitomnost alergent nebo
vlhkost. Tyto faktory casto hraji klicovou roli
pfi zhorsovani astmatickych priznaka.

Pro monitorovaniastmatu se vyuziva Siro-
ké spektrum zafizeni a telemedicinskych na-
stroju. Digitalni spirometry s funkci Bluetooth
umoziuji pacientdm méfit PEF a FEV1, FVC
doma a automaticky odesilat namérend da-
ta. Tato data poskytuji [ékaiiim komplexni
pfehled o stavu pacienta v ¢ase a pomahaji
pfi rozhodovani o 1é¢bé. Chytré inhaldtory
a senzory sleduji frekvenci a spravnost uziva-
ni 1€k, ¢imZ pomahaji 1ékafim i pacientiim
udrzet optimalni adherenci k terapii.

K monitorovani vlivl prostredi se vyuzivaji
senzory kvality ovzdusi, které méfi pfitomnost
alergend, prachovych ¢astic a dalSich skodli-
vych latek v okoli pacienta. Tyto informace
umoznuji rodi¢iim lépe pfizpUsobit prostiedi
ditéte tak, aby minimalizovali riziko astmatic-
kych zachvatd. Dalsim uzite¢nym nastrojem
jsou FENO analyzatory, které méfi frak¢ni vy-
dechovany oxid dusnaty (FENO). Tento para-
metr odrazi miru zanétu dychacich cest a je
dilezitym ukazatelem astmatické aktivity.
Pfenosné FENO analyzétory poskytuji data,
kterd mohou byt integrovéna do telemedi-
cinskych platforem a pomahaji Iékafdim Iépe
personalizovat 1é¢bu, zejména pii hodnoceni
ucinnosti inhalacnich kortikosteroidd.

Studie vedend Haltermanem a kolegy
zkoumala ucinnost programu School-Based
Telemedicine Enhanced Asthma Management
(SB-TEAM), ktery kombinuje $kolni podéavéni

www.pediatriepropraxi.cz

preventivnich lék{ na astma pod dohledem
a telemedicinské konzultace, s cilem zlepsit
péci o déti s perzistujicim astmatem. Do ran-
domizované klinické studie bylo zafazeno
400 déti ve véku 3 az 10 let z méstskych oblas-
ti. Vysledky ukazaly, Ze déti zapojené do pro-
gramu SB-TEAM mély vice dnll bez pfiznak
astmatu a nizsi pocet navstév pohotovosti Ci
hospitalizaci ve srovnani s détmi, které dosta-
valy standardni péci. Tato zjisténi naznacuji,
ze skolni programy vyuzivajici telemedicinu
mohou efektivné zlepsit zdravotni vysledky
u déti s astmatem.

Telemedicina v pediatrické diabetologii se
stava zasadnim nastrojem pro zlep3eni kvality
péce o détské pacienty s diabetem. Diky po-
krocilym technologiim umoziuje kontinualni
sledovéni zdravotniho stavu, pfesnéjsi tpravy
Iécby a efektivnéjsi vzdélavani pacientl i jejich
rodich. Zakladnim predpokladem uUspésné
|é¢by diabetu je samostatna kontrola kom-
penzace, neboli selfmonitoring. V uzsim slova
smyslu se jedna o samostatné provadénou
kontrolu glykemii pacientem v domacim pro-
stiedi. Klinické studie prokazuji vztah mezi fre-
kvenci méreni glykemii a irovni metabolické
kompenzace. Proto jsou pacienti motivovani
k ¢asté kontrole glykemie. Cetné&jsi selfmonito-
ring je dale vyzadovan béhem akutniho one-
mocnéni, u diabetikl 1é¢enych inzulinovou
pumpou, béhem téhotenstvi a v neposledni
fadé také u osob se syndrome nerozpozndni
priznakd hypoglykemie. Cilem monitoringu je
zejména Uprava vykyvud glykemie a odhaleni
obdobi, kdy u pacienta k témto fluktuacim
dochazi.

Glukometry vyuzivané k monitoringu jsou
opatfeny paméti az pro pét set méreni, komu-
nikuji s PC ¢i jinym zafizenim (chytry telefon,
tablet) bezdratové pomoci softwaru. V dnesni
dobé je pak mozné sdruzit data glukomet-
ru s informaci o aplikované davce inzulinu
(chytrd inzulinova pera) do pfehledu aplikaci
chytrého telefonu nebo tabletu. Souc¢asné
je mozné tato data odesilat do cloudového
ulozisté a sdilet je tak s Iékafem ¢i rodinnym
pfislusnikem. Kontinualni méreni glykemie
(CGM - continuous glucose monitoring) spo-
¢iva ve sniméni koncentrace glukézy v inter-
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sticialni (mezibunécné) tekutinég, a to pomoci
speciadlniho senzoru zavedeného do podkozi.
Data se z ngj pfendseji do pozadovaného zafi-
zeni. Oproti SMBG podava komplexnéjsi obraz
o fluktuacich glykemie. Oproti tradi¢nimu sel-
fmonitoringu glykemii pomoci glukometru Ize
pomoci CGM predikovat vyvoj glykemii. Tato
informace je pacientovi zobrazena za displeji
pfijimace ve formé trendové Sipky. Pacient
je tak informovan nejen o aktualni hodnoté
glykemie, ale také o oc¢ekdvaném vyvoji gly-
kemie v nésledujicich minutach. Informace
z glukézového senzoru Ize synchronizovat
s cloudovym ulozistém, ze kterého lze da-
ta sdilet. Timto zpGsobem muze diabetolog
analyzovat zdznamy k individudIni upravé
terapie a edukaci pacienta. Propojeni inzuli-
novych pump s CGM zajistuje automatizované
podavani inzulinu podle aktudlnich potieb
pacienta.

Telemedicina se stale vice ukazuje jako
efektivni nastroj pfi péci o déti s chronickymi
stavy, jako jsou srdecni selhani, hypertenze
a obezita. Tyto zdravotni problémy vyZzadu-
ji pravidelné sledovani zdravotniho stavu,
pruznou Upravu lé¢by a intenzivni edukaci
rodin.

U srde¢niho selhani, které je zvlasté zavaz-
né u novorozencl a kojencd, je telemedicina
obzvlasté uZite¢na. Déti se srde¢nim selha-
nim casto trpi Unavou, dusnosti, neschopnosti
pfijimat potravu a neadekvatnim piirGstkem
hmotnosti. Pravé sledovani prirQistkl na vaze
u novorozencd je klicovym ukazatelem zhor-
$eni stavu. Prostifednictvim monitorovacich
zafizeni, jako jsou pfenosné pulsni oxymet-
ry nebo chytré vahy propojené s mobilnimi
aplikacemi, mohou rodice i |ékafi pravidelné
sledovat parametry jako srdecni frekvenci,
saturaci kyslikem ¢i hmotnost. Data ziskana
témito technologiemi pomahaji véas iden-
tifikovat retenci tekutin, coz je Casty projev
srde¢niho selhani, a pfizpUsobit 1é¢bu aktu-
alnim potiebam pacienta.

V pripadé arteridIni hypertenze, kterd je
u déti ¢asto spojena s obezitou nebo genetic-
kymi predispozicemi, umoznuje telemedicina

pravidelné sledovani krevniho tlaku v doma-
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cim prostiedi. Digitalni tlakoméry s funkci
pfenosu dat do aplikaci nebo cloudovych
systému poskytuji Iékaram prehled o dlou-
hodobém vyvoji hypertenze a ucinnosti lécby.
Kromé krevniho tlaku je dlilezité sledovat i sr-
decni frekvenci, kterd mGze odhalit dalsi as-
pekty zdravotniho stavu ditéte. Telemedicina
v tomto pfipadé zajistuje nejen pfesné moni-
torovani, ale také podporu adherence k [é¢bé
diky aplikacim, které pfipominaji uzivani lékd
a umoznuji rodi¢im zaznamendvat pfiznaky
nebo zmény stavu ditéte. Moznost telekon-
zultaci pak vyznamné usnadnuje pravidelnou
kontrolu a Upravu lé¢by bez nutnosti ¢astych
navstév ordinace.

Détskd obezita, kterd pfedstavuje stale ros-
touci zdravotni problém, je rovnéz oblasti, kde
telemedicina pfinasi zasadni vyhody. Klicovou
roli zde hraji nastroje pro sledovani hmotnosti,
indexu télesné hmotnosti (BMI), stravovacich
navykl a fyzické aktivity. Chytré vahy a mo-
bilni aplikace pomahaji monitorovat zmény
hmotnosti a BMI, coz je zdsadni pro hodnoceni
efektivity dietnich a pohybovych intervenci.
Nositelna zafizeni, jako jsou fitness naramky
nebo chytré hodinky, umoznuji sledovat denni
uroven fyzické aktivity véetné poctu krok, spa-
lenych kalorii a délky cvi¢eni. Specializované
aplikace navic pomahaji rodi¢im zazname-
navat stravovaci ndvyky a analyzovat nutri¢ni
hodnoty jidel, coz pfispivéd k odhaleni chyb
ve stravovani ditéte. Telemedicina zde také
poskytuje prostor pro pravidelné videokon-
zultace s nutri¢nimi terapeuty, ktefi mohou
poskytovat personalizované rady a motivovat
rodiny k dodrzovani doporuceni.

Cysticka fibréza (CF) je zavazné genetické
onemocnéni postihujici predevsim dychaci
a travici systém. Péce o déti s cystickou fibro-
zou vyzaduje pravidelné sledovani zdravot-
niho stavu, pfizplsobovéni lé¢by a intenzivni
edukaci pacientl i jejich rodin. Telemedicina
se stdva zdsadnim nastrojem, ktery umoznuje
efektivnéjsi sledovani nemoci a zlepsuje kva-
litu Zivota téchto pacientd.

Jednim z kli¢covych aspektl péce o pa-
cienty s CF je monitorovani plicnich funkci.
Spi¢kovy vydechovy pritok (PEF) a objem
vydechnutého vzduchu za jednu sekundu

(FEV1) jsou zékladni ukazatele dychaciho sys-
tému. Pravidelné méreni téchto parametr(
pomoci domacich spirometrd propojenych
s mobilnimi aplikacemi, jako je CF HERO,
poskytuje Iékafim prehled o vyvoji nemoci
a umoznuje prizplsobeni [é¢by na zakladé
aktudlniho stavu pacienta. Kromé toho je
saturace kyslikem sledovana pomoci puls-
nich oxymetr(, které poméhaji rychle odhalit
zhorseni stavu, naptiklad béhem infekce ne-
bo exacerbace. V¢asna reakce prostiednic-
tvim Uprav terapie je klicova pro minimalizaci
rizika komplikaci.

V oblasti fyzioterapie a dechovych cviceni
u pacientU s cystickou fibrézou hraji klicovou
roli moderni technologie, jako jsou trenazéry
dechu propojené s mobilni aplikaci. Tyto na-
stroje umoznuji efektivni trénink dychacich
svald, zlepsuji plicni funkce a zaroven posky-
tuji Iékarim podrobné informace o pokroku
pacienta. V ramci komplexni lécby, ktera za-
hrnuje inhalace, dechova cviceni a uzivani
specifickych 1ékl, predstavuji aplikace, jako
je CF HERO, zésadni podporu. CF HERO nejen
ptipomina pacientdm jednotlivé kroky lécby,
ale také je motivuje prostiednictvim hernich
prvkd a personalizovanych vyzev. Tato kom-
binace technologické podpory a motivace
vyrazné zlepsuje adherenci k 1é¢ebnému pla-
nu, zapojuje pacienty i jejich rodiny a pfispiva
k efektivnimu zvladani onemocnéni.

V oblasti ORL (usni, nosni, kr¢ni) je teleme-
dicina vyuzivana predevsim pro diagnostiku
a sledovani béznych onemocnéni, jako jsou
zanéty stredniho ucha, nosohltanu nebo kr¢-
nich mandli. Rodi¢e mohou prostiednictvim
videokonzultaci konzultovat pfiznaky, jako
jsou bolest ucha, obtize s dychanim nebo za-
nétlivé projevy, a na zdkladé sdilenych infor-
maci |ékar stanovi dalsi postup.

Specialni zafizeni, jako jsou digitalni oto-
skopy propojené s mobilnimi aplikacemi,
umoznuji rodi¢m pofidit snimky usniho bu-
binku, které I1ékaf mize na dalku vyhodnotit.
Dale se telemedicina vyuziva pfi sledovani
pacientd po chirurgickych zakrocich, napfi-
klad po odstranéni krénich nebo nosnich
mandli, kde pravidelné konzultace a sdileni
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fotografii zajistuji v¢asnou identifikaci kom-
plikaci.

Oc¢ni lékarstvi

Telemedicina v o¢nim lékafstvi u déti
pomaha predevsim pfi v¢asné diagnostice
a monitorovani problému, jako jsou refrakéni
vady, strabismus (ilhani) nebo amblyopie
(tupozrakost). Rodic¢e mohou s lékafi konzulto-
vat zhorseni zraku, potize s ¢tenim, bolest oci
nebo neobvyklé pohyby oc¢i. Prostfednictvim
specializovanych aplikaci a zafizeni Ize na dal-
ku sledovat vyvoj lécby, napfiklad uc¢innost
okluzni terapie u amblyopie.

Pomoci videokonzultaci mohou rodice
pravidelné konzultovat stav ditéte a sdilet fo-
tografie oci, které Iékaf vyhodnoti. Diky tomu
Ize predejit zbyte¢nym navstévam ordinace

a zajistit rychlé upravy lécby.

Kozni lékafstvi

V dermatologii hraje telemedicina vy-
znamnou roli pfi diagnostice a lé¢bé Sirokého
spektra koznich onemocnéni u déti, jako jsou
atopicky ekzém, akné, kozni alergie nebo
virové bradavice. Rodi¢e mohou prostied-
nictvim mobilnich aplikaci a cloudovych
platforem zasilat fotografie koznich zmén,
které lékar nasledné vyhodnoti a doporuci
dalsi postup.

Atopicky ekzém, ktery je ¢astym problé-
mem v détském véku, vyzaduje pravidelné
sledovani projevl a prizplsobovani [éCby.
Telemedicina umoznuje rodi¢im konzultovat
stav ekzému, sdilet fotografie a ziskavat rady
ohledné péce o kiizi nebo zmén v medikaci.
Podobné je telemedicina vyuzivana u koznich
infekci nebo alergickych reakci, kde je rychla
konzultace klicova pro v¢asnou Ié¢bu a pre-
venci komplikaci.

Telemedicina v détské paliativni péci
nejen otevird nové moznosti komunika-
ce s klientem, ale také vyznamnou mérou
urychluje administrativni procesy spojené
s péci o tyto déti. V soucasné dobé velkou
skupinou déti, které vyzaduji paliativni péci,
jsou déti s progresivnim onemocnénim bez
kurativni terapie, kdy neexistuje ani efektivni
symptomaticka terapie, kterd by zastavila ¢i
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efektivné zpomalila postupné zhorsovani
stavu (napf. dédi¢né poruchy metabolismu)
nebo také déti s téZzkym neprogredujicim
onemocnénim spojenym s rizikem vyskytu
zévaznych komplikaci (napft. déti se zavazny-
mi formami DMO). Péce o tyto déti je zajis-
tovana rodi¢i v domacim prostiedi a vychazi
z potieb téchto déti, které jsou casto velmi
riznorodé a individualni. K zajisténi péce
v domaci prostiedi jsou nutné specifické
pomlcky, jejichZ pofizeni je ¢asto velmi na-
kladné. Slozitost stavu vazné nemocnych
déti zvysuje potiebu poskytovéni pediatric-
ké paliativni péce (PPC). Omezeni v pfistupu
k domaci PPC v$ak existuji kvlili nedostatku
IDT potiebnych k poskytovéni komplexnich
intervenci, fyzické vzdélenosti mezi rodinou
a zafizenim PPC, problém{im s Ghradou nebo
nedostatku vyskoleného persondlu v dané
zemi. Navstévy na dalku, bez pfimé a fyzické
interakce s podplrnym tymem, jsou vhodné
zejména jako doplnék domaci péce, pokud
se fyzické vysetieni nebo zdkroky nejevi jako
bezprostiedné nutné. Konzultace na dalku
mohou misto toho poskytnout pokyny pro
zvladani symptomu, psychosocialni a du-
chovni podporu. Mezi technologiemi jsou
to zejména telekonzultace, které se nejcas-
téji pouzivaji k poskytovani PPC v domacim
prostiedi. Ty zahrnuji interakci mezi détmi/
rodinami a ¢leny tymu PPC prostfednictvim
videohovor(, videokonferenci nebo, pfi
absenci dobrého pfipojeni, audiohovord.
Podpora telehealth se vétsinou opira o zdra-
votnické pracovniky PPC v nemocnicich, ale
soucinnost s komunitnimi poskytovateli by
mohla telehealth intervenci obohatit, ze-
jména v oblastech, kde je nedostatek zdra-
votnickych pracovnikd. Panuje obecnd sho-
da ohledné vnimaného pfiznivého ucinku
vyuziti telehealth intervenci k poskytovéni
domaci PPC. Stejné jako u vétdiny aplikaci
telemediciny nejsou vnimané pfinosy dosta-
te¢né podlozeny objektivnimi a efektivnimi
ukazateli jejich dopadu. Tento nedostatek,
spolu s dal$imi problémy, jako je nizka mi-
ra prijeti telemedicinskych néstroji mezi
zdravotnickymi pracovniky, nedostate¢na
technologicka infrastruktura pro jejich pod-
poru a absence jasnych modelt financovani
sluzeb telemediciny, zpomaluje jejich Sirsi
implementaci a pfijeti v praxi.
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Vzdélavéni v oblasti digitalni mediciny na
IékaFskych fakultach v Ceské republice se po-
stupné rozviji, pficemz jednotlivé fakulty inte-
gruji moderni technologie a metody do svych
studijnich programu. V ramci celoZivotniho
vzdélavani existuji také kurzy telemediciny na
Institutu postgradudlniho vzdélavani ve zdra-
votnictvi (IPVZ) 1. Iékaiska fakulta Univerzity
Karlovy v Praze zavedla predmét ,Informacni
technologie, telemedicina a virtualni realita”,
ktery ma za cil ptipravit studenty na efektivni
komunikaci s pacienty prostiednictvim digi-
talnich technologii a poskytnout jim adekvat-
ni péci na dalku.

Lékarska fakulta Univerzity Palackého
v Olomouci (LF UP) reaguje na soucasny vy-
voj v mediciné zavedenim pfedmétu ,Zaklady
digitalni mediciny” pro studenty programu
Vseobecné |ékarstvi. Tento predmét je ga-
rantovan nové vzniklym Centrem digitélniho
zdravotnictvi, které fakulta zfidila ve spolupra-

ci s Fakultni nemocnici Olomouc.

Telemedicina se v poslednich letech stava
vyznamnou soucdsti pediatrické péce, pfi-
¢emz nabizi inovativni pristupy ke zdravotni
péci. V Ceské republice byla tato oblast do-
nedavna legislativné neukotvend. Vyznamny
pokrok viak predstavuje schvéleni novely
zdkona o zdravotnich sluzbach v roce 2024
a pfipravovana vyhlaska o telemedicinskych
zdravotnich sluzbdch, které umozni Sirsi
implementaci a financovani téchto sluzeb.
Zatimco ve vyspelych zemich, jako je Francie,
Némecko, Dansko ¢i Izrael, ma telemedicina
dlouhodobé legislativni ukotveni a propra-
cované systémy Ghrad, Ceska republika se
aktudlné soustfedi na pilotni projekty a po-
stupné budovani technologické infrastruk-
tury. Inspiraci mGze byt napfiklad némecky
systém DiGA, jenz integruje digitaIni zdravot-
nické aplikace, nebo dansky jednotny portal
pro pacienty.

Siréi implementaci telemediciny viak
brani fada omezeni a vyzev. Jednou z klico-
vych prekazek je nedostatecné internetové
pfipojeniv odlehlych nebo socioekonomicky
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znevyhodnénych regionech, coz ztézuje do-
stupnost téchto sluzeb a prohlubuje nerov-
nosti ve zdravotni péci. DalSim problémem je
absence jednotné legislativy a standardizace,
které by jasné upravily odpovédnost lékai(,
preshrani¢ni spolupraci a systém financovani.
Vyznamnou vyzvou je také ochrana soukro-
mi a bezpecnosti dat - robustni zabezpeceni
digitalnich systém je nezbytné k minimali-
zaci rizika Uniku ¢i zneuziti citlivych informaci
o pacientech.

Ackoli telemedicina poskytuje efektivni
alternativu k tradi¢ni zdravotni péci, nékteré
aspekty osobniho kontaktu zlstavaji nena-
hraditelné. Fyzické vy3etteni a pfima interakce
mezi lékafem a pacientem hraji klicovou roli
pfi diagnostice, 1é¢bé a budovani vzajemné
ddvéry. Pfekonani téchto vyzev je nezbyt-
né pro plné vyuziti potencidlu telemediciny
v Ceské republice a zajisténi rovného pistupu
ke kvalitni zdravotni péci.

Rozvoj telemediciny v pediatrii zavisi na
vytvoreni standardizovanych postupt, skoleni
zdravotnického personalu a zajisténi financo-
vani téchto sluzeb. Ddraz by mél byt kladen na
integraci telemediciny do bézné klinické praxe
a na propojeni s novymi technologiemi, jako
jsou nositelna zafizeni a aplikace pro vzdalené

sledovani zdravi.

Telemedicina ma potencidl zdsadné
zménit pristup k poskytovani péce détské
populaci. | pfes soucasné vyzvy nabizi moz-
nost zlepseni kvality Zivota déti i jejich ro-
din. Dllezitou podminkou jejiho rozvoje je
spoluprace mezi zdravotniky, pacienty, za-
konodarci a technologickymi spole¢nostmi.
Ekonomické hodnoceni telemediciny v Ceské
republice je stéle v pocatecnich fazich a po-
tykd se s nékolika vyzvami. Hlavnim problé-
mem je nedostatek relevantnich dat, coz je
zpUsobeno nékolika faktory. Zaprvé, teleme-
dicina neni v CR dosud pIné integrovana do
systému uUhrad zdravotnich pojistoven, coz
omezuje jeji systematické vyuzivani a sbér
dat o ndkladech a pfinosech. Zadruhé, chy-
bi jednotna metodika pro hodnoceni tele-
medicinskych intervenci, ktera by umoznila
srovnatelnost vysledkd rdznych projektd.
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Zatfeti, mnohé telemedicinské projekty jsou
stale ve fazi pilotnich studii nebo omezenych
implementaci, coz neposkytuje dostate¢né
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