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
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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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