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Budoucnost asistivnich technologii v mediciné

Stdrnuti populace spolu s ndrdstem chronickych
chorob je vyzvou, které celi moderni spolec¢nost. V sou-
casnosti nové technologie nabizeji feseni, kterd mohou
zajistit vétsi nezdvislost starsich lidi a lid s vice chronic-
kymi chorobami, protoZe umozni snizit pocet a délku
hospitalizaci. Viyzkum a vyvoj se soustiedi do oblastf
asistivnich technologif a telemediciny.

Do kategorie Asistivnich technologii (AT) spadd
Jjakykoliv ndstroj, zarizeni, software nebo systém, vyuzi-
vajici zpravidla moderni technologie (zejména senzo-
ry, aktudtory, informacni a komunikacni technologie)
s cilem posilit, udrZet nebo zlepsit funkéni schopnosti
Jjedincd se specidlnimi potfebami, a tim jim usnadnit kaz-
dodennizivot a zlepsit kvalitu jejich Zivota, samostatnost
asobéstacnost. Osobami se specidinimi potfebami rozu-
mime seniory, zdravotné postiZené a chronicky nemocné
lidi. Telemedicina pokryvd zdravotnické aktivity, sluzby
asystémy, provozované na ddilku s vyuzitim informacnich
akomunikacnich technologii za ticelem podpory zdravi,
prevence a zdravotni péce. V soucasnosti jsme svédky
sblizovdni telemediciny a asistivnich technologii, nebot
efektivni feseni musf byt navrhovdno podile potreb kon-
krétniho pacienta, ktery v mnoha pfipadech potiebuje
oba typy sluzeb, které mohou tspésné spolupracovat.

V souvislosti s ménici se strukturou vékového roz-
vrstveni obyvatel ve vyspélych zemich je nynivénovdna
velkd pozornost rozvoji technologickych moznosti pod-
pory domdci péce, napf: pro chronické pacienty. Pritom
nejde jen o monitorovdni zdravotniho stavu, ale také

o sledovdni kaZdodenni aktivity jedince, vcetné detekce

www.internimedicina.cz

nebezpecnych situaci (pdd), odchylek od standardniho
vzorce chovdni (pobyt na lizku ve dne, nevychdzeni z by-
tu), které mohou signalizovat mozné zdravotni problémy
rychlejinez pfipadnd zména sledovanych fyziologickych
parametrd. Trend vyuZiti technologii vychdzi z predpo-
kladu, Ze technologické feseni by mohlo nejen pomoci
fesit vznikajici nedostatek odborného persondlu, ale do-
konce i pfispét k zefektivnéni péce. Navic tyto technologie
umoZzriuji sledovat pacienta v reZimu 24/7. Soucasné
algoritmy jsou schopné vyhodnotit nestandardni situa-
ce, trendy v méfenych datech a z kombinace ziskanych
dat usuzovat o stavu pacienta. \Vzhledem k tomu, Ze se
zvysuje i pocet lidi; kterf Ziji sami, dd se pledpokiddat, Ze
se systémy monitorujici jedince a detekujici nestandardni
situace budou vyuZivat castéjipravé v domdcim prostiedi.
Predstavme si starsi nebo hendikepovanou osobu, kterd
v byté bydli sama. Mdze uklouznout, upadnout a nenf
schopna v tu chvili doséhnout na alarmové tlacitko nebo
mobilni telefon. Pokud mdme v byté instalované inteli-
gentni senzory, tak ty mohou zaznamenat, Ze se clovék
pohyboval zmista A do mista B. Pokud ho v cilovém misté
nebo v Zddné dalsi mistnosti senzory nezachyti, poci-
ta¢ muzZe vyhodnotit, Ze se déje néco nestandardniho,
a upozorni rodinné prislusniky, pfipadné dalsi osoby dle
konkrétniho nastaveni odesilanych informaci. Nakonec
pdd s trazem mize postihnout i mladsi a zdravé jedince
a budou potfebovat naprosto stejné fesent.

V prabéhu poslednich 10 let vznikla a byla tes-
tovdna fada telemedicinskych aplikaci pro podporu

rdznych typd pacientd (diabetes, kardiovaskuldrni

choroby, dychaci obtize...). Prvni skute¢né rozsdhld
studie efektivity tohoto typu telemedicinskych rese-
ni probéhla ve Velké Britdnii od kvétna 2008 do lis-
topadu 2009. Do studie bylo zarazeno celkem 6191
pacientd, z nichZ 3030 pacientim byla po dobu asi 1
roku poskytovdna telemedicinskd podpora typu tele-
monitoring, zbytek pacientd tvofilo kontrolni skupinu.
Vyhodnoceni studie bylo publikovdno v roce 2013
a potvrzuje fadu vyhod pouZziti telemediciny. Diky
ddlkovému monitorovdni se podarilo snizit hodnoty
vetsiny objektivnich ukazateld, které vyrazné ovliv-
nuji kvalitu Zivota pacientd, napt. celkovy pocet dnd
strdvenych sledovanymi pacienty v nemocnici byl
snizen v prdméru o 14 % a hospitalizaci v dudsledku
mimorddné uddlosti bylo dokonce o 20 % méné. Je
zfejmé, Ze telemedicinskd fesent, kterd umozriuji rychle
propojit pacienta se zdravotniky v piipadé potreby,
Jsou velmi uZite¢nd a stanou se v budoucnosti soucdstf
bézné péce. Asistivni technologie mohou vyznamnou
mirou pfispét ke zvyseni samostatnosti, sobéstacnosti
apocitu bezpeci kiehkych jedincd. Rada jiz existujicich
a ddle vyvijenych feseni prokdzala v pilotnich projek-
tech svoji uZite¢nost. Samoziejmé pro Sirsi nasazeni je
nutné doresit financni a legislativni otdzky. Vérme, Ze
i to se podari tak, aby sluzby poskytované s vyuzitim
telemedicinskych aplikaci a asistivnich technologif
mohly slouzit viem pacientdm a lékardm efektivné
a pfispivaly ke zvysovdni kvality Zivota.
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