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I: Základní filozofie  



Základem vždy bylo a bude poctivé 
komplexní klinické vyšetření pacienta 



II: Digitální management pacientů        
v oblasti KV prevence 



Možné intervence s využitím digitálních postupů 

 

 

 

• Primární prevence 

 

 

 

• Sekundární prevence 



Cílové hodnoty LDL v primární i sekundární prevenci jsou jasně 
definované a měly by být co nejdříve dosaženy 

 Vrablík M, Cífková R, Tuka V, Linhart A. Doporučený postup Evropské kardiologické 
společnosti pro prevenci kardiovaskulárních onemocnění v klinické praxi 2021. Souhrn 
dokumentu připravený Českou kardiologickou společností. Cor Vasa 2022;64:165–211. 



Standarní ( konzervativní) přístup 

• Pacient po IM poměrně obtížně hledá de novo 
kardiologa ( zejména mimo velká města) 

• Termín prvního vyšetření je nejčastěji za 2-3 měsíce – 
to ale pozdě ! 

• Znamená to zvaní pacientů, kontroly termínů, 
manuální zadávání dat laboratoře … 

• Nezbývá prostor na edukaci a komunikaci s pacientem 

 



Digitální management pacienta po IM:                     
Program léčba dyslipidémie 

• Pacient po IM, hlásí se po DPCI řešení STEMI 

LDL 3,39 !!! 
 
Lékový záznam: 
 
Nevyzvedl si Rp statin/eze 



Optimální řešení: LDL 0,99, adherence k léčbě 



Podíl obyvatel jednotlivých krajů, resp. daného věku, s kardiovaskulárním onemocněním* (2023; 3,5 milionu osob), kteří v průběhu předchozích dvou 
let (2022/2023) absolvovali preventivní prohlídku u PL: 
 

Zdroj: NRHZS 2010–2023 
Definice: Osoby s vykázaným výkonem 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 nebo 02032 u odbornosti 001 (všeobecné PL) a 002 (PL pro děti a dorost); 
preventivní prohlídky jsou hodnoceny v rámci dvouletého intervalu, jelikož osoba má nárok na všeobecnou preventivní prohlídku u praktického lékaře 1x za dva roky. 
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Preventivní prohlídky u praktického lékaře: pacienti s KV onemocněním 

ČR Rozsah krajů Podíl prev. vyšetřených 
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*Výskyt kardiovaskulárního onemocnění je u pacienta definován 1) hospitalizací pro diagnózu I00–I99 (bez I60–I69), Q20–Q29 v letech 2019–2023 nebo 2) vykázáním 
diagnózy I00–I99 (bez I60–I69), Q20–Q29 odborností 001 (PL), 101 (internista), 107 (kardiolog), 302 (dětský kardiolog) v kombinaci s vykázáním léčiva z ATC skupiny C 
(= kardiovaskulární systém) v letech 2019–2023. 



III: Jak na to v oblasti primární 
prevence ? 



Základní atributy primární kardiovaskulární prevence 

• Základem preventivních programů je registrující VPL 

• Prevence se řídí platnou vyhláškou MZČR – od 50 let 
každé 2 roky 

• Cílem je: 

    1. Zvýšit efektivitu preventivních prohlídek VPL     

    2. Velmi rizikové pacienty referovat pak do spec.  

         center ke specifické terapii 

    3. Zahájit preventivní programy již ve 40 letech 

 



Cíle programu 

1. Integrace do všech ambulantních informačních 
systémů 

2. Automatická kalkulace SCORE-2, SCORE-2 OP a 
SCORE-DIABETES 

3. Evidence stávající terapie a automatické doporučení 
event. eskalace terapie s cílem dosažení opt. LDL 

4. Příklad – pacient po IM, užívá rosuvastatin 40 + 
ezetimib 10 mg, LDL 2,31  kandidát rozšíření 
terapie  s cílem LDL < 1,4 mmol/l 



Program digitální KV prevence 

Cíl: Integrace automatické 
detekce KV rizikových 
pacientů do IS praktických 
lékařů 

Nejen detekce, ale časné 
zvaní pacientů k vyšetření 
a následné intervenci 

Bonifikace plátci ZP  



IV: Velmi dobrou příležitostí je i 
digitální genetika a sportovní 

kardiologie 



PhenoTips - a cloud-based Genomic Health Record 
system, supporting the centralisation and embedding of 
genomic medicine and genomic testing into patient care 

pathways 

Zdroj: NHS: https://www.eastgenomics.nhs.uk/ 



Potential clinical utility for wearables in sports 
cardiology practice 

Beavers D L. doi: 10.1016/j.csm.2022.02.004 

•.  



V. Chronické srdeční selhání a TM 



Základní cíle TM CHSS  

Fatrin et al. 13 Global Heart DOI: 10.5334/gh.1175 



Co říkají guidelines … 



Metaanalýza studií s TM intervencemi: Mortalita 

Kuan P X. www.thelancet.com/digital-health Vol 4 September 2022 



Metaanalýza studií s TM intervencemi: Rehospitalizace 

Kuan P X. www.thelancet.com/digital-health Vol 4 September 2022 



VI: Evropský favorit digitální medicíny: 
Charité Berlin 





VII: Artificial intelligence as a standard 
of care 



Stanovisko FDA k AI v medicíně 

• During critical times, an AI-powered technology can 
be leveraged to provide automated interactions with 
patients during critical times.  

• These AI based healthcare chatbots when integrated 
with medical information like symptoms, medications, 
treatments, doctors, conditions, etc can be a time 
savior.  

• Not only this, AI applications can improve the speed 
and accuracy of the diagnosis process.  

7 Trends Shaping the Future of Telemedicine in Healthcare (appinventiv.com) 



Vývoj TM servisních služeb 

7 Trends Shaping the Future of Telemedicine in Healthcare (appinventiv.com) 



VIII: Jak na to v České republice 



V současné době je k dispozici celá řada aplikací, ale … 



Chybí (a bude) centrální platforma 

Bude i součástí upgrade Zákona o elektronizaci zdravotnictví 



IX: EHDS: 
Výzva EU, která musí být splněna ! 



Co je principem EHDS 

• Evropská komise se rozhodla harmonizovat sdílení elektronických zdravotních dat 
napříč EU a za tímto účelem vydala v květnu 2022 návrh nařízení EU o evropském 
prostoru pro zdravotní data. 

• Pokud zdravotní data neexistují v elektronickém formátu anebo pokud jsou 
uchovávána pouze v izolovaném informačním systému (IS), má to značný vliv na 
efektivitu a kvalitu poskytované zdravotní péče. 

• Je obtížné zabránit duplicitním vyšetřením, nadužívání léčiv, provádět „on line“ 
efektivní monitoring či seznámit se s úplným zdravotním stavem pacienta v případě 
poskytování urgentní či přeshraniční péče. 

• Za účelem přístupu ke zdravotním datům budou mít členské státy povinnost 
vybudovat tzv. služby přístupu (electronic health data access services), které si 
můžeme představit jako přístupové portály či aplikace pro pacienty a zdravotnické 
pracovníky 



Odborné stanovisko ČKS 

Táborský M et al. Cor Vasa 2023;65:880–891 



Výrazná akcentace práv pacientů 

1) Právo okamžitého přístupu pacienta k datům o něm: 

2) Právo na elektronickou kopii:  

3) Právo vložit svá zdravotní data:  

4) Právo na opravu:  

5) Právo udělovat souhlas se sdílením dat: 

6) Právo na přijetí a přečtení dat:  

7) Právo omezit přístup ke svým el. zdravotním datům: 



X: Interoperabilita 



Interoperabilita 

• Pokud se má uskutečnit efektivní digitalizace zdravotnictví, v níž hraje přenos a sdílení 
zdravotnické dokumentace klíčovou roli, je nezbytné postupně standardizovat alespoň 
klíčové typy zdravotnické dokumentace a vybudovat systém periodického ověřování 
dodržování stanovených standardů. 

 

• Pět prioritních oblastí evropské interoperability:  

Zdroj: NCEZ MZČR 

Pacientský souhrn 
Propouštěcí zpráva 
Elektronický předpis léčiv 
Laboratorní zpráva 
Zpráva z obrazového vyšetření 



Transformace současných výměnných sítí 
KROK 1. 

Vznik doménové infrastruktury 

Vybudování XDS komponent 

Vybudování XCA bran 

Zavedení standardizované komunikace 

XDS 
XCA 

XDS 
XCA 

XDS 
XCA 

XDS 
XCA 



Služby pro pacienty 
PORTÁL A MOBILNÍ APLIKACE ZAJIŠŤUJÍCÍ 

Identifikaci a autentizaci pacientů 

Správu pacientských souhlasů 

Přístup ke zdravotní dokumentaci  
(včetně notifikací) 

Další služby pro pacienty… 



XI: Souhrn 



Digitální medicína u pacientů 2024 

1. Máme dostatek důkazů o efektivitě TM v řadě oborů 
včetně kardiovaskulární prevence 

2. Je nutná transformace z regionálních aktivit nemocnic 
na centrální zabezpečenou úroveň garantovanou 
státem 

3. EHDS a standardizace zdravotnické dokumentace jsou 
důležitým akcelerátorem procesu digitalizace 

4. Projekt NPO – klinická část je dobrou příležitostí 
nastavit základní obrysy digitální transformace 
českého zdravotnictví 



Digitální medicína 
je nedílnou 
součástí a 
předpokladem 
udržitelnosti 
moderní klinické 
medicíny třetího 
tisíciletí  



Děkuji za pozornost 
Fakultní nemocnice Olomouc  

5/2021 PP-XAR-CZ-0533-1 


