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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na vyuziti m-health technologii u 1é€by karcinomu
prostaty. Cilem této diplomové prace je analyzovat pifinosy a perspektivy m-health
technologii v Ceské republice. V ramci piehledu soucasného stavu jsou shrnuty
informace o technologiich m-health a piehled trhu, zainteresovanych stran a roli m-health
v onkologii. Vyzkum je zalozen na kvalitativni form& a data byla sbirdna pomoci
polostrukturovanych rozhovorii s pacienty s karcinomem prostaty a odborniky v této
oblasti (radiac¢ni onkologové a radiologicti asistenti). Ziskané rozhovory byly nasledné
analyzovany pomoci softwaru MAXQDA 2022.

Vysledky ukézaly, ze pacienti maji nizkou miru povédomi a zkusSenosti s m-health,
preferuji osobni komunikaci s Iékafem, a v pfipadé, pokud by méli pouzivat m-health
aplikace, tak pro n¢ nejvice relevantnimi parametry pro monitorovani by byly tep, tlak
a fyzicka aktivita. Odbornici vidi v zavedeni m-health do bézného pouzivani prevazné
kladné stranky, jako je uspora ¢asu, snadnéjsi proces sbéru potfebnych dat od pacienta
apod. Odbornici také povazuji m-health za technologii, kterd ma velky potencial pro dalsi
rozvoj a zapojeni do 1écebného procesu. Tento vyzkum miize byt pro hlubsi pochopeni
potieb a preferenci obou stran doplnén o dalsi informace, a data mohou byt nasledné
kvantifikovana.
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ABSTRACT

This diploma thesis is focused on m-health technology in conjunction with treatment of
prostate cancer. The main objective of this diploma thesis is to analyze benefits and
perspectives of m-health technology in the Czech Republic. The overview of the current
state of m-health consists of summarized information about m-health technologies, m-
health market, interested parties related to m-health and m-health purposes within
oncology. The research has been conducted using qualitative approach, and data have
been collected by half-structured interviews with patients diagnosed with prostate cancer,
and with oncology experts (doctors of oncology and radiology assistants). The interview
transcripts have been subsequently analyzed using MAXQDA 2022 (a software).

The results have revealed that patients usually have a low level of knowledge about m-
health technology, as well as little experience with m-health devices. The results have
also revealed that patients prefer a personal communication with doctors, and in case they
were required to use m-health technology, the most relevant personal health parameters
for them to monitor would be a heartrate, a blood pressure and physical activity. Experts
see mostly benefits in introducing m-health technology into cancer treatment, such as
saving time, easier collection of necessary (personal) data from patients etc. Experts also
consider m-health as a technology that has a very high potential for future development
and use in treatment process in general. This research may be, to understand the needs
and preferences of both sides (patients and experts) further, supplemented by more
information, and resulting data may be subsequently quantified.
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Seznam zkratek

ZKkratka Vyznam

ZN Zhoubny nador

OaR Organs at Risk — Rizikové organy

IGRT Image Guided Radiation Therapy — Radioterapie fizena obrazem

IMRT Intensity-Modulated Radiation Therapy — Radioterapie s modulovanou
intenzitou

VMAT Volume Modulated Arc Therapy — Radioterapie fizena objemem

LDR Low Dose Rate — Brachyterapie s nizkym davkovym piikonem

HDR High Dose Rate — Brachyterapie s vysokym davkovym piikonem

RT Radiation Therapy — Radioterapie

BRT/BT Brachytherapy — Brachyterapie (Implantace radioizotopti do mista nadoru)

LA Linear Accelerator — Linearni urychlovac

AFL After Loading — Pfistroj pro zavadéni radioizotopu do téla pacienta

PCSISDS  Prostate Cancer Symptom Indexes and Symptom Distress Scales — Skala pro
hodnoceni symptomu a distress symptomd

RCT Randomized Controlled Trial — Randomizovana kontrolovana studie

PROTECT Prostate Testing for Cancer and Treatment — Testovani prostaty na karcinom a
jeho 1écba

EBRT External Beam Radiotherapy — Zevni radioterapie

ALERT-B Assessment of Late Effects of Radiation Therapy — Bowel — Posouzeni pozdnich
ucinkl radioterapie v oblasti malé panve

3DCRT 3D Conformal Radiation Therapy — 3D Konformni Radioterapie

QALY Quality-Adjusted Life Year / Quality-Adjusted Life-Year — Délka Zivota
vztazena k jeho kvalité

SBRT Stereotactic Body Radiation Therapy — Stereotaktickd Radioterapie

Cap Prostate Carcinoma — Karcinom prostaty

ToT Internet of Things — Internet Véci

Al Artificial Intelligence — Umeéla inteligence

VR Virtual Reality — Virtualni realita

HRQoL Health-Related Quality of Life — Kvalita zivota podminéna zdravim

PSA Prostate-Specific Antigen — Prostaticky specificky antigen




1 Uvod

V dnesni dob¢ jsou digitalizace zdravotnictvi a m-health jednémi z hlavnich trendt
ve zdravotnictvi a maji pied sebou jesté¢ velky potencial k dalSimu rozvoji. M-health
technologie se wuplatiiuji v riznych aspektech a procesech probihajicich mezi
medicinskym personalem a pacientem. Technologie m-health mohou pozitivné ovlivnit
screening nadorovych onemocnéni, zvladani vedlejSich ucinkid protinddorové terapie a
také mohou pfiznivée plsobit na psychicky stav pacienta. M-health technologie jsou velmi
dostupné a relativné jednoduché nastroje, které dokazou zefektivnit 1€cbu onkologickych
onemocnéni a poskytnout personalizovanou péci dle potieb pacienti. Technologie
mobilniho zdravotnictvi jsou také cestou k vyS$si motivaci pacienta, jak se starat a zajimat
o své zdravi a kondici, a také jak zvysit adherenci k doporuenym terapeutickym
postuptim a rekomendacim 1ékafte.

Problematika vyuziti m-health zafizeni a aplikaci u 1é€by karcinomu prostaty ziistava
v dnesni dobé velice aktudlnim tématem, jelikoZ mortalita tohoto onemocnéni diky
screeningovému programu a vcasnému diagnostikovani nadoru klesd a zvySuje se
incidence vyskytu nadoru, a to i u relativné mladych muzi (ve véku 50+). Technologie
m-health ma velky potencidl zlepsit kvalitu zivota téchto pacientli v mnoha ohledech.
Technologie m-health také mize usnadnit praci lékafim radiacni onkologie a dalSich
specializaci.

Hlavnim cilem diplomové prace je analyzovat piinosy m-health technologii
u diagnozy karcinomu prostaty pii 16cbé pomoci radioterapeutickych metod a zmapovat
perspektivy a trendy vyuziti téchto technologii v Ceské republice do budoucna pomoci
rozhovori s pacienty s karcinomem prostaty, ktefi se 1é¢i pomoci radioterapie,
a s odborniky z oblasti 1écby zarenim.
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2 Prehled souc¢asného stavu

Rakovina prostaty je jednim z nejcastéjSich druhti rakoviny. Piedstavuje vice nez
14 % vSech zhoubnych nadorti diagnostikovanych u muzi. Onemocnéni se vyviji pomalu
a muZe trvat roky bez konkrétnich piiznaki. Casto je novotvar detekovan az ve 2 stadiu
nebo pozd¢ji, kdyz néador jiz vytvari tlak na mocovou trubici a jeho velikost miize byt
behem urologického vysSetfeni hmatatelnd. V¢asna diagnéza umozni vypracovat efektivni
plan 1écby a predchazet nebezpe¢nym néasledkiim — metastazam v kostni tkdni a vnitinich

organech [1].

Karcinom prostaty je povazovan za onemocnéni starSich muza (ve v€ku nad 65 let),
ale v sou€asné dobé se vice nez 10 % novych diagnéz v USA vyskytuje u mladych muzi
ve véku < 55 let. Karcinom prostaty diagnostikovany ve véku menSim nez 55 let, se lisi
od rakoviny prostaty, ktera byla diagnostikovana ve vyssim véku v nékolika ohledech. Za
prvé, mezi pacienty s rakovinou prostaty vysokého stupné a pokrocilého stadia maji ti,
ktefi jsou diagnostikovani v mladém véku, vySsi imrtnost na konkrétni pfi¢inu nez muzi
diagnostikovani ve vys$sim véku, s vyjimkou téch, ktefi jsou starsi 80 let. Toto zjiSténi
naznacuje, ze existuji dilezité biologické rozdily mezi Casnym néastupem rakoviny
prostaty a onemocnénim s pozdnim nastupem. Za druhé, rakovina prostaty s ¢asnym
nastupem ma silnou genetickou slozku, coz naznacuje, ze mladi muzi s rakovinou
prostaty by mohli mit prospéch z hodnoceni genetického rizika. Kromé toho, ackoli je
u veétSiny muzli s ¢asnym ndstupem rakoviny prostaty diagnostikovano onemocnéni
s nizkym rizikem, prodlouzend ocekéavand délka zivota téchto pacientli je vystavuje
dlouhodobym u¢inkiim nemoci souvisejicich s 1é€bou a dlouhodobému riziku progrese
onemocnéni vedouci ke smrti na rakovinu prostaty. Z téchto divodi predstavuji pacienti
s Casnym nastupem rakoviny prostaty jedine¢né vyzvy i pfilezitosti pro vyzkumnou
1 klinickou komunitu [2].

V analyzach A. Bleyere, poc¢et muzii s diagndzou rakoviny prostaty ve v€ku mladsich
nez 40 let, se od roku 1995 pfiblizné zdvojnasobil. VétSina tohoto nartistu je zptisobena
piipady diagnostikovanymi u muza ve véku mezi 30 a 40 lety. Muzi ve véku mladsi 40
let jsou vystaveni vysokému riziku metastatického onemocnéni a neni piekvapenim, ze
maji vysokou miru imrti ve srovnani s muzi ve starSich vékovych skupinach. V USA k
velkému nartstu vyskytu rakoviny prostaty u téchto mladych muzi doslo béhem éry
zvySujiciho se screeningu prostatického specifického antigenu (PSA) (1990-2000), po
némz nasledovalo zplos§téni miry vyskytu. V jinych ¢astech svéta, kde byl screening PSA
méné rozSiteny, byl nariist v pribéhu casu linearnéjsi [3]. Jednim z faktort, ktery
jednoznacné ovlivnil Cetnost incidence rakoviny prostaty za poslednich 30 let, bylo
zavedeni testovani PSA. V dob¢ pied dostupnosti testovani PSA byla incidence rakoviny
prostaty pfiblizné polovicni oproti tomu, co bylo zavedeno testovani PSA. [3]
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Incidence a mortalita v Ceské republice

Karcinom prostaty je v Ceské republice tietim nejéastéj$im solidnim karcinomem
u muzl. Karcinom prostaty patii mezi nejcastéj$i zhoubné nadory u muzi, s rostouci
incidenci v poslednich letech. Nemoc se vyskytuje pfedevsim ve vyssim véku. Karcinom
prostaty predstavuje v CR piiblizné 13 % viech zhoubnych novotvart u muzi starsich 50
let a je odpovédny za 9 % umrti na nadorovd onemocnéni v této vékové kategorii.
Obrazek 1.1 ukazuje vyvoj incidence a mortality karcinomu prostaty. [1].
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Analyzovana data: N(inc)=151111, N(mor)=50464 http:/fwww.svod.cz
Obrazek 1.1 Graf vyvoje incidence a mortality karcinomu prostaty. Zdroj: www.svod.cz

Trend mortality karcinomu prostaty je 1 pies vyrazné rostouci vyskyt onemocnéni v
dlouhodobém horizontu stabilni. Karcinom prostaty byl v ramci onkologickych
onemocnéni 5. nejcastéjsi pfi€inou umrti v roce 2018. Vzhledem k populaci muzi se
jednalo o 3. nejcastéjsi pfi¢inu umrti v rdmci onkologickych diagnoz. V souvislosti se
zhoubnym nadorem prostaty v roce 2018 zemielo 1 372 muza, tj. 26,2 tmrti na 100 000
muzu [4].

Prevalence karcinomu prostaty setrvale nartsté, a to vyrazné. K 31. 12. 2018 zilo
v Ceské republice 65 662 muzi s danou diagnozou, tj. 1 255,4 piipadi na 100 000 muzeL.
Ve srovnani s pfedchozim rokem tak vzrostl pocet zijicich muzi s timto onemocnénim
0 6,2 %. Vekové slozeni nové identifikovanych karcinomt prostaty je charakteristické
pievahou muzi ve véku 60-79 let. V obdobi 2014-2018 byl v Ceské republice stiedni
vek nové nemocnych 69 let, polovina pacientii byla ve véku od 63 do 74 let. Podle
vyskytu onemocnéni ve vékovych skupinach u nové nemocnych v Ceské republice, bylo
nejvice pacientll ve véku od 65 do 74 let. Nejvyznamnéjsi veékove specificka incidence
karcinomu prostaty byla zaznamenéana ve véku nad 65 let. Co se tyce klinického stadia
onemocnéni, bylo v letech 2014-2018 70 % nov¢ diagnostikovanych karcinomil prostaty
zachyceno v ¢asném stadiu (klinické stadium I a II), coz ovliviiuje piiznivou prognézu
dané diagnozy [4].

Regionélni srovnani vyskytu karcinomu prostaty mezi jednotlivymi kraji Ceské
republiky ukazuje velké diference. Nejmensi hrubd incidence diagnostikovanych
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onemocnéni v obdobi 2014-2018 byla detekovéna ve Stfedoceském kraji. Naopak
nejvyssi vyskyt hlaSenych ptipadi byl zaznamenan ve Zlinském kraji [4].

2.1 Lécba karcinomu prostaty

Rakovina prostaty je nejcastéjsi malignitou u muzi. Lécba je nakladna; vétSina muzi
je lécena ozarovanim nebo chirurgickym zékrokem, ale 1 strategie pozorného vyckavani
jsou drahé. S rostouci primérnou délkou Zivota je stile vice muzi diagnostikovano
s rakovinou prostaty, coz ucinné zvySuje ekonomickou zatéz tohoto onemocnéni.
Néklady na pacienta zavisi na stadiu rakoviny v dob¢ diagnozy, délce pieziti a vybéru
1é¢by. I pres klesajici umrtnost se o¢ekava nartist nakladi v disledku frekventovangjsi

vvvvvv

Symptomatika

Ptiznaky nemoci se mohou u riznych pacientt lisit, navic se dlouhou dobu nemoc
nemusi projevovat vibec — nicméné existuji symptomy, které by mély signalizovat
mozny patologicky stav:

. Jakékoliv potize s mocenim,

. Krev v moc¢i nebo spermatu,

. Bolestiva ejakulace,

. Pretrvavajici bolesti zad, panve [6].

Diagnostika

Dtlezitd je osobni a rodinnd anamnéza, zvlast€ pokud jiz se v rodin¢ zhoubny
novotvar vyskytl. Pii fyzikalnim vySetfeni je prostata vySetfena pohmatem pies kone¢nik.
Provadi se digitalni rektalni vySetfeni pro zjiSténi velikosti prostaty, jeji pohmatovy
charakter, ohrani¢eni a pfipadné nerovnosti. Provadi se rozbor moc¢i na piitomnost
infekce nebo hematurie. Také se provadi odbér krve na zjisténi hodnoty PSA, pfi¢emz
zvyseni hodnot PSA jesté nesveédci o pritomnosti karcinomu prostaty, nebot’ hodnota PSA
muze byt zvySena i u benignich nalezii. Podstatny je také vztah mezi celkovou a volnou
frakci PSA. V piipad¢€, Ze tento pomér vic nez 25 %, je nador méné¢ pravdépodobny.
Pokud je méné nez 25 %, riziko roste. Pokud je vysledek PSA neni jasny nebo podeziely,

vvvvvv

e Trans rektdlni ultrasonografie. Béhem vySetieni se zméfi a vyhodnoti
rozméry a strukturu prostaty. Na zakladé sonografického obrazu miize byt
pacientovi indikovan odbér tkané k histologickému vysSetieni,

e Odbér vzorkli z prostaty k histologickému ovéfeni se provadi pomoci
transrektalni biopsie [7].
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Pokud je nalezen karcinom:

Patolog zhodnoti grading, tj. jak se nadorové buiiky 1iSi od zdravé tkané

prostaty. Jeden z nej€astéji pouzivanych systému je Gleasonovo skore,

Stanovi se staging — ovéfeni rozsahu a zafazeni nemoci do systému pro

zvoleni optimalniho zptsobu 1écby,

Provadi se scintigrafie kosti pro detekci metastaz,

CT zobrazi poméry v malé panvi a vyhodnoti pfislusné regionalni

lymfatické uzliny,

Provadi se MRI [7].

Metody 1é¢by karcinomu prostaty

Karcinom prostaty je mozné 1€¢it riiznymi zptisoby, nebo dokonce i1 kombinaci

metod. Postup se vzdy urcuje individudlné — zalezi na stadiu karcinomu, zdmeéru 1écby a

preferencich pacienta. NiZze uvedena tabulka popisuje jednotlivé metody 1é€by karcinomu

prostaty — chirurgickou 1écbu, chemoterapii, hormonalni 1é¢bu a radioterapii.

Tabulka 2.1 Metody 1écby karcinomu prostaty

METODA LECBY POSTUP VYHODY LECBY NEZADOUCI OMEZENI
UCINKY
CHIRURGICKA Odstranéni prostaty ~ Rychla Komplikace Stadium onemocnéni,
LECBA se semennymi rekonvalescence [8] v prubéhu operace, vysoké naroky na
(PROSTATEKTOMIE) | vacky, erektilni chirurga [8]
transperinealné nebo dysfunkce,
laparoskopicky [8] inkontinence [8]
CHEMOTERAPIE Podavani cytostatik ~ Moznost 1é¢by pacienti  Zména krevniho Hypersenzitivita,
intravendzné i s rozsahlym obrazu, zazivaci alergické reakce
v urcitych metastatickym potize [10]
intervalech [9] postizenim [9]
HORMONALNI Vychazi ze V kombinaci s jinymi ~ SniZeni libida, V priib&hu &asu se
LECBA zavislosti metodami lécby je erektilni funkce, efekt HT snizuje a
(ANDROGENNT{ epitelialnich bun¢k velmi G¢inna [11] kardiovaskularni dochazi
DEPRIVACE) prostaty na toxicita a k hormonorezistenci
androgenech [11] hepatotoxicita [12] [11]
ZEVNI Aplikace vysokych Pomoci pokrocilych Kozni zmény, Limitace OaR, delsi
RADIOTERAPIE davek ionizujiciho technik dokaze genetické zmény doba 1é¢by, nutnost

zareni na nadorovou
hmotu

eskalovat vysoké davky
a nezasahovat zdravou
tkan
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BRACHYTERAPIE

PROTONOVA
TERAPIE

TOMOTERAPIE

Implantace zétice do
nadoru — bud’
permanentné nebo
docasné. Zateni
pusobi s vysokou
presnosti v misté
implantace

Aplikace svazku
protond na
nadorovou tkan [14]

Kombinace RT a CT
[18]

Zateni zde s rostouci
vzdalenosti strmé klesa.
Zkraceni doby 1écby

Diky piesnosti je
snizeno riziko erektilni
dysfunkce a
inkontinence [15]

Umoznuje upravit
velikost, tvar a
intenzitu paprsku zafeni

Iritacni symptomy,
velmi ziidka
erektilni dysfunkce
[13]

Kozni zmény —
zarudnuti, bolesti
[16]

Kozni zmény [19]

Invazivni zakrok,
nutnost celkové
anestézie, limitace
objemem prostaty[13]

Nékladovost 1é¢by,
pro 1écbu jsou vhodné
jen pro urcité typy
rakoviny [17]

Vyssi radiacni zat€z
béhem ovéreni pozice
a polohy nadoru [19]

tak, aby byl paprsek
presné zaméten na
velikost, tvar a umisténi
nadoru pacienta [18]

2.1.1 Radioterapie karcinomu prostaty

Jednémi z nejcastéjSich zplsobit 1écby karcinomu prostaty jsou radioterapie

a brachyterapie. Obé metody jsou zaloZeny na principu dodani vysoké davky ionizujiciho

zafeni. V radioterapii karcinomu prostaty se pouziva n¢kolik technik:

. IGRT (Image Guided Radiation Therapy — radioterapie fizena
obrazem) — dana metoda je urcena k verifikaci polohy pacienta — pomoci
RTG snimkl pofizenych pied zahajenim RT nebo v pribéhu RT je
kontrolovana pozice pacienta, coz umoznuje sledovat pfipadné odchylky a
nasledné provadét korekci. Samoziejma vyhoda dané techniky je Setfeni
kritickych organi a ptfedchazeni tak nezadoucim u¢inkim,

. IMRT (Intensity Modulated Radiation Therapy — radioterapie
s modulovanou intenzitou) — tato technika ozafovani umoznuje tvarovat
potiebny ozafovany objem a s tim i modelovat rozlozeni davky v daném
objemu. Velkou vyhodou této techniky je lepsi homogenita pokryti davkou
cilového objemu a lepsi Setfeni zdravych okolnich tkéni. Davky, které je
mozné aplikovat pii technice IMRT do cilového objemu s ohledem na
kritické organy, se pohybuji kolem 80 Gy [13],

. VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy — radioterapie
s modulovanym objemem) je modifikace IMRT, kde se k modulaci intenzity
svazku zéfeni pfiddvda modulovany pohyb ramene linearniho urychlovace,
modulace davkového piikonu, a u nejmodernéjsich pfistroji také dynamicka
zména polohy clon kolimatoru. Vyhodou tedy je vysoka rychlost dodani
davky, strmy spad davky do okoli a s tim i Setfeni okolnich tkani [20].
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Brachyterapie je technika, pfi které je samotny izotop implantovan do naddorové tkané
permanentné (LDR — Low Dose Rate — nizky davkovy piikon) nebo docasné¢ (HDR —
High Dose Rate). Mozné je tady pouzivat kombinaci RT a BRT pro zajiSténi lepsi
konformity a pokryti bezpecnostnich okrajii nadoru [21].

2.1.2 Nezadouci ucinky radioterapie karcinomu prostaty
Vedlejsi ucinky RT rozd€lujeme na:

¢ Akutni G¢inky, které se mohou projevit jiz béhem 1écby nebo kratce po
1écbe,

¢ Chronické ucinky, které se mohou projevit i po nékolika letech po
skonceni 1éCby [22].

we

Akutni vedlejsi u¢inky pri ozarovani panve

Akutni nezadouci u€inky se projevuji u tkani s vysokym podilem bunék, u kterych
dochdzi k vysoké mitotické aktivité (sliznice GIT, sliznice mo¢ového méchyie, epidermis
a kostni dien) [22].

Iritace moCového méchyie a mocCovych cest se projevuje palenim a fezdnim pfii
moceni a CastéjSim nucenim, které obtéZuje pacienta predevSim v noci. VEtSinou maji
uvedené projevy mirny charakter. Pii RT v oblasti panve také dochéazi k ozareni ¢asti
konecniku a nékdy také ostatnich ¢ésti stieva. Nejcastéjsi potize spocivaji v poruchach
sttevni ¢innosti. Mlize to byt prijem nebo ¢astéjsi nuceni apod. Dalsi nezadouci projevy
RT v oblasti panve u muzii jsou erektilni dysfunkce a radia¢ni poskozeni kiize (zarudnuti,
suché olupovani) [22].

Chronické vedlejsi u¢inky pri ozafovani panve

Chronickeé potize spojené s vyluCovaci soustavou se projevuji snizenim objemu moci
krvacenim, obstrukci mocovodi s naslednou progresi renalnich potizi. Chronické stievni
potize spojené s ozafovanim se projevuji snizenim kapacity a elasticity konecniku. Muze
se vyskytovat krvaceni rtizného stupné [22].
Prevence a 1é€ba neZadoucich ucinku radioterapie

Velmi dulezité je dodrzovat zvySeny pitny rezim — moc je tak mén¢ zahusténa

a tim mén¢ drazdi sliznici a proplachuje mocové cesty. DalSim dilezitym opatienim je
vhodna dieta. Mélo by se vyloucit palivé kotfeni a seminka, kterd mohou jesté vice drazdit
poskozenou stievni sliznici. Dieta by neméla obsahovat nadymavou stravu. Zékladem
prevence nezddoucich uc¢inkti ovlivitujicich pokozku je aplikace krému nebo masti.
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Ozatovanou pokozku je dobré vétrat, neslunit, mechanicky nedrézdit. Vhodny je volny
prodysny odév [22].

Samoziejmosti jsou léky proti bolesti a nadyméni, projimadla nebo léky proti
prijmu. Déle jsou dilezité také antibiotika a hormonalni 1€ky, avSak je nutné predevsim
konzultace lékaie a volba spravného postupu pii zabranéni rozvoje nebo zmirnéni
nezadoucich ucinkd, a tim padem zlepSeni kvality zivota [22].

2.1.3 Radioterapie karcinomu prostaty v Ceské republice

V poslednich 20 letech v CR vyrazné vzrostl poéet radioterapeutickych zafizeni,
spolu stim vybavenost i mnoZzstvi jednotlivych pracovist. Kroku 2020 pocet
radioterapeutickych pracovist’ ¢inil 36 mist. Pro pacienty s onkologickou diagnézou
to znamena zkraceni ¢ekaci doby na zahdjeni 1écby a lepsi dostupnost. Nize uvedené grafy
demonstruji vybavenost ¢eskych pracovist’ RT zatizenim. Obrazky 2.1 a 2.2 demonstruji
vybavenost RT zafizenim v CR do roku 2020. Na grafech je vidét, Ze podet linearnich
urychlovacii, vyuzivajicich techniku IMRT a stereotaxi roste, spolu s tim klesd pocet
radionuklidovych ozatfovacli a pfistroji pro brachyterapie s nizkym nebo stfednim
davkovym piikonem. Roste také pocet zafizeni pro plénovani a simulace pomoci
vypocetni tomografie, zatimco pocet pfistroji pro RTG simulaci klesé [23].
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Obrazek 2.1 Vyvoj RT vybaveni v CR. Zdroj: UZIS
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Obrazek 2.3 ukazuje relaci vybavenosti RT zatizenim ve statech OECD k roku 2021.
V Ceské republice je 7,67 jednotek na 1 000 000 obyvatel. CR se nachazi na patnactém
misté z tficeti zemi. Podle webovych stranek fakultni nemocnice v Plzni ¢ekaci lhiita

neptesahuje dva mésice [24, 25].
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2.2 Prehled trhu m-health

Podle WHO je m-health souc¢ésti e-health. Narodni institut zdravi (NIH) definoval
m-health jako ,,pouziti mobilnich a bezdratovych zatizeni (v€etné mobilnich telefond,
tabletii atd., zatizeni pro sledovani pacientli, osobnich digitalnich asistentii) ke zlepSeni
zdravotnich vysledkt, zdravotnickych sluzeb a vyzkumu®. M-health pro monitorovani
a shromazd’'ovani idaji o pacientech hraje klicovou roli pfi fizeni riiznych dilezitych
parametrii pacientl za ucelem zlepSeni zdravotnich vysledk. Pomoci nositelného
zafizeni mohou byt informace o pacientovi snadno sledovany a ovéfeny pfislusnym
Iékatfem, a 1écba tak miize byt zahdjena okamzité a potiebné 1€ky mohou byt doruceny
pacientovi v kratSim Case [26].

Trh m-health dosahl $ 63 543,75 miliont v roce 2021 a podle progndzy dosahne
$ 236 214,86 miliont vroce 2027. Ocekava se, Ze rostouci preference mobilnich
technologii a internetu, stejné jako rostouci poptavka po digitalni zdravotni péci, budou
fidit rast trhu [26].

2.2.1 Segmentace trhu m-health

Trh m-health je segmentovan podle typu poskytovanych sluzeb: 1¢kaiské sluzby,
diagnostické sluzby a vzdaleny monitoring osobnich parametrii. Déle se trh d€li na
zafizeni (monitory hladiny cukru, kardiomonitory, monitory hemodynamiky,
neurologické monitory, respiratorni monitory a dalsi (viz tabulka 2.2)) a softwarové
aplikace (obrazek 2.4) [26].

Klasifikace m-health aplikaci

Personalni zdravi Telemedicina
Neurologie u Zenské zdravi
e el sl colll <ilhl il
- 7] R
COVID - 19 1 Nutri¢ni terapie

B

Fitness a sport { Spanek

Dusevni zdravi % Diagnostika
|

Obrazek 2.4 Klasifikace m-health aplikaci. Zdroj: Global mHealth Industry
Landscape Overview 2020
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Tabulka 2.2 Pfehled m-health zaiizeni

Typ Technologie

Funkce

Pouziti

Zavizeni pro
sledovani vice
parametru
Fitness monitory

Nositelné
monitory EKG

Nositelné
monitory
krevniho
tlaku/tepu
Glukometry

Neurologické
monitory —
biosenzory
Chytré vahy

Sledovani fyzické aktivity, srdecni frekvence
uzivatele, urovné stresu, hlasitosti hudby, kvality
spanku apod.

Sledovani fyzické aktivity, tepu, srde¢niho rytmu a
pulzni oxymetrie

Monitor EKG je schopen méfit elektrokardiogram a
odeslat namétené hodnoty Iékafi a detekovat fibrilaci
sini. Je také schopen sledovat tempo, vzdalenost a
nadmoiskou vysku, stejné jako automatické sledovani
chiize, b¢hu, plavani a jizdy na kole

Oscilometricky monitor krevniho tlaku, ktery dokaze
mefit krevni tlak a srde¢ni tep

Pomoci amperometrické technologie zatizeni méri
hladinu gluko6zy v krvi a pies ptipojeni Bluetooth
synchronizuje vysledky s aplikaci

Samolepici naplast, kterd umoznuje pacientim
pohybovat se a shromazd’uje tidaje o jejich pohybu,
srde¢ni frekvenci, dechové frekvenci a teploté
Pomoci bioelektrické impedance zatizeni méri

Osobni/Viceucelové

Pouziva se jako osobni
sportovni pomucka

Urcen pro lékaiské
ucely

Urcen pro lékaiské
ucely

Osobni/lékarske tcely

Urcen pro lékarské
ucely

Osobni/lékarské ticely

hmotnost a analyzuje podil slozek télesné hmoty a ptes
pfipojeni Bluetooth synchronizuje vysledky s aplikaci

Diilezitou roli v soucasném zdravotnictvi hraje telemedicina. Telemedicina vyuziva
telekomunikacni technologie jako nastroj k poskytovani zdravotni péce populacim
s omezenym piistupem k péci. Telemedicina byla testovana v mnoha klinickych
prostiedich, coz prokazalo pfinejmenSim rovnocennost s osobni pé¢i a vysokou troven
spokojenosti pacientl a zdravotnikii. Bylo prokazéano, Ze teleonkologie zlepSuje pfistup
k péci a snizuje ndklady na zdravotni péci. Priklady uspésnych teleonkologickych aplikaci
zahrnuji sdruzovani aplikaci souvisejicich s rakovinou, dohled nad chemoterapii na dalku,
zvladani symptomi, péci o preziti, paliativni péci a ptistupy ke zvySeni pfistupu ke
klinickym studiim rakoviny. Mobilni aplikace podporuji zvladani symptomi, upravu
zivotniho stylu a dodrzovani 1€kii jako néstroj pro domaci péci [21].

V roce 2020 bylo do obchodt s aplikacemi ptidano vice nez 90 000 novych m-health
aplikaci — to je v priméru vice nez 250 novych aplikaci kazdy den. Aplikace pro digitalni
zdravi sahaji od poskytovani platformy pro sluzby k osobnim aplikacim pro zdravi.
Pandemie COVID-19 pomohla urychlit zavadéni aplikaci pro m-health, existuji vSak
etické a regulacni problémy, které by mély byt zvazeny [27].

Celosvétove je v riiznych obchodech s aplikacemi k dispozici vice nez 350 000
zdravotnich aplikaci. Stahovani a odpovidajici pouzivani aplikaci jsou vSak znacné
zkresleny, pouze 110 aplikaci souvisejicich se zdravim bylo stazeno vice nez 10
milionkrat, coz piedstavuje téméf polovinu vSech stazeni. Aplikace, které nedodrzuji
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pokyny, nefunguji tak, jak bylo zamysleno, jsou =zastaralé nebo ekonomicky
nezivotaschopné kvili neustdlym nékladim na neustdlou aktualizaci na nové operacni
systémy, jsou obvykle odstranény z obchodu s aplikacemi [27].

2.2.2 Vyrobce nositelnych chytrych zarizeni

V tabulce 2.3 jsou piedstaveny nejvetsi a nejznaméjsi vyrobcei chytrych zatizeni, kteti
se orientuji na oblast mobilniho zdravotnictvi.

Tabulka 2.3 Vyrobci chytrych zafizeni [28]

Vyrobce Zavtizeni Sidlo spole¢nosti

NEUROTECH Domaci soupravy pro USA, Wisconsin
monitorovani EEG

ATHOS Senzory svalové aktivity USA, Kalifornie

APPLE Chytré hodinky (tep, O2, USA, Kalifornie
spanek, myti rukou,
detekce padu atd.)

FITBIT Chytré hodinky (tep, USA, Kalifornie
spanek, fyzicka aktivita
atd), trackery

GARMIN Chytré hodinky (tep, USA, Kansas
spanek, fyzicka aktivita
atd), trackery

SAMSUNG Chytré hodinky (tep, O2 Soul, Jizni Korea

spanek, fyzicka aktivita
atd)

HUAWEI Chytré hodinky (tep, Sen-¢en, Cina
spanek, fyzicka aktivita
atd), trackery, vahy

XIAOMI  Chytré hodinky (tep, Peking, Cina
spanek, fyzicka aktivita
atd), trackery, vahy
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2.2.3 Vyvojafri m-health aplikaci ve svété a Ceské republice

Podle poskytovatele tdajii o IT firmach, trendech a ukazatelich themanifest.com,
nejvetsimi vyvojari m-health aplikaci na svétovém trhu jsou Foonkie Monkey, You Are
Launched, Konstant Infosolutions, Launchpad App Development, Exyte, Sidebench,
NetGuru a dalsi [29].

V tabulce 2.4 jsou vyjmenovani vyvojafi se sidlem v Ceské republice, kteii se ve
svych projektech zamétuji na oblast mobilniho zdravotnictvi.

Tabulka 2.4 Piehled vyvojaia m-health aplikaci v CR. Zdroj: themanifest.com

Vyvojari Minimalni cena Zaméieni Pocet zaméstnanci
projektu $
STRV 10000 Fitness, vzdélani, 50-249
finance
FIRST LINE 50 000 Zdravotnictvi, pravo, 250-999
SOFTWARE marketing, podnikéani
NETVOR 25 000 Zdravotnictvi, pravo, 10-49
marketing, podnikani
CLEVERLANCE 25 000 Zdravotnictvi, 250-999
ENTERPRISE transport a logistika,
SOLUTIONS A.S. finance
MORAVIO 25000 Fitness, vzdélani, 50-249
finance
OAK’'SLAB 25000 Fitness, finance, 50-249
marketing
APPLIFTING 25 000 Zdravotnictvi, 50-249

energie, finance

IDEVBAND s.r.o. 10000 Finance, 10-49

zdravotnictvi, média

SKOUMAL s.r.o. 50000 Zdravotnictvi, 10-49
podnikani,
non-profit

TECHEXPERT 50 000 Zdravotnictvi, 10-49
INTERNATIONAL podnikani,

marketing, finance
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2.2.4 Ctyiiroviiovy systém hodnoceni technologického pokroku
aplikaci m-health

V piehledovém c¢lanku Global mHealth Industry Landscape Overview 2020 autofi
rozdélili m-health aplikace na 4 skupiny podle jejich urovné technologického pokroku.
Ditiraz byl kladen na osvojeni umél¢ inteligence (Al), rozsah a piesnost poskytovanych
zdravotnickych sluzeb pomoci personalizace, a stupen odbornych znalosti zabudovanych
do aplikace. V tabulce 2.5 jsou zndzornény jednotlivé urovné a ptiklady aplikaci a jejich
funkci [30].

Tabulka 2.5 Urovné aplikaci [27]

Uroveil Interpretace Aplikace

. . . e AVARIX

Aplikace vyuzivaji pokrocilé formy umélé inteligence v

(jako je hluboké uceni a strojové uceni), maji Sirokou KAIA HEALTH
Skalu pripadu pouziti (napt. monitoruji biologické signaly

. Py , o ALTOIDA

a poté doporucuji dychaci vzorce ve formé intuitivni hry
VR), maji vysoky stupen prizpusobeni uzivatele anebo BABYLON HEALTH
zahrnuji vysoky stupen odbornych znalosti EKO A

DIABNEXT
BRAINCONTROL

Aplikace zahrnuji moderni formy umélé inteligence
a/nebo konektivitu k nositelnym zafizenim a dal$im

2. externim zafizenim, pomérné Siroké zamétfeni a rozsah COLORIMETRIX
pfipadl pouziti, personalizovana analyza dat a urcita mira INITO

odbornych znalosti
ALIVECOR

IESO
Aplikace obsahuji velmi malé nebo zadné zaélenéni Al,

mirné pfizpusobeni uzivatele, nizkou nebo zadnou FLOW LAB
konektivitu k nositelnym zafizenim a obvykle maji L UE
mirnéjsi rozsah

TRACK ACTIVE
Aplikace maji nejuzsi rozsah ptipadt pouziti, nevyuzivaji STOPP CORONA
podstatnou miru proprietarni technologie nebo technik, SQUEEZY
maji nizké az nulové vyuziti odbornych znalosti a
nezahrnuji Al MEDLANES

2.2.5 Zainteresované strany na trhu m-health

Carolyn Petersen a kolektiv [31] provedli analyzu zucastnénych stran na zakladé
radmce kontextu zdravotni politiky rozvinutych zemi. Mezi dotené zucastnéné strany
podle této analyzy patfi:

e Pacienti: pacienti jsou kli€ovymi zainteresovanymi stranami, kteti
pouzivaji mobilni zafizeni pro piistup ke zdravotnim zaznamim a
laboratornim testim a sjednavani schiizek. Mohou se podilet na jejich péci
ve vznikajicich modelech zdravotni péce zaméfené na pacienta, piicemz
potencialné mohou zazit lepsi péci a méné 1€katskych chyb,
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e Rodiny a pecCovatelé: rodiny a dal$i osoby odpovédné za péci
o pacienty usiluji o zlepSeni poskytovani péce a koordinaci péce, omezeni
I¢katskych chyb a efektivnéjsi péci o své blizke,

e [¢kati: mnoho I€katii ocenuje flexibilitu zafizeni m-health a snazi
se zlepsSit péci pristupem k zaznamiim pacientli, vyuzivanim pocitacového
zadavani lékaiskych objedndvek a piedepisovanim 1€kt elektronicky.
Musi vyvazit ndklady, bezpecnost a snadnost pouziti,

e Zdravotnickd zafizeni: nemocnice a zdravotnické systémy,
ambulantni chirurgicka centra, zatizeni dlouhodobé¢ péce, agentury doméci
zdravotni péce, dalSi pomocni poskytovatel¢é a domovy komunitnich
skupin hledaji zlepSeni provozni efektivity, snizeni nakladi na
poskytovani péce o pacienty, schopnost pro usnadnéni métfeni kvality
a roz$ifené moznosti podavani zprav,

e Vyzkumni pracovnici: vyzkumni pracovnici mohou vyuZzit
m-health ke generovani vice a potencidlné lepSich dat pro pouziti
v klinickych studiich, vyzkumu srovnédvaci Gi¢innosti a dalSich oblastech,

e Vlada: tvirci politik a zakonodarci mohou ziskat lepsi tdaje, ze
kterych se mohou rozhodovat, a usnadnit rozvoj sladénych pobidek pro
zucastnéné strany pomoci mobilniho zdravotnictvi,

e Platci a nakupci (v€etné zdravotnich pojistoven): platci a ndkupci,
véetné skupin zaméstnavateld, ktefi se sami pojist'uji, vyuzivaji m-health
ke zlepSeni zdravotnich vysledki, poskytuji snadnéji dostupna data,
dosahuji vyssi efektivity a snizuji pocet 1ékatskych chyb,

e Zameéstnavatele: zaméstnavatelé by chtéli technologiemi m-health
prispét k vyssi kvalité péce v kombinaci s vy$si ndkladovou efektivitou
pro své zaméstnance, napiiklad prostfednictvim wellness programt a také
zlepsit poskytovani péce o pacienty a snizit absentismus,

e Dalsi zi¢astnéné strany: prodejci, dodavatelé, distributofi, vyvojafi
a konzultanti aplikaci pro malé a stfedni podniky by mohli potencialné
rozvijet podnikani prostiednictvim technologii m-health,
a hlavni poskytovatelé platforem také tézi z tohoto vyvoje. Rliznorodost
obchodnich modelii pochazejicich od riznych hract také ovliviiuje trh
m-health a tim 1 o¢ekévani uzivateld, regulacni procesy atd [31].

2.2.6 Vlivy na trh m-health a dopad pandemie COVID-19

Pandemie koronaviru celkove ptisobila velmi pozitivné na trh m-health. Bylo potieba
najit nova feseni pro zabranéni Sifeni infekce a ochranu zdravotnického personalu v prvni
linii a pacientl, proto mobilni aplikace, umoziujici online konzultaci a vzdaleny
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monitoring, zacaly byt aktualnéj$i. Do pandemie vétSina nemocnic piili§ neuvazovala
o mobilnich technologiich. Na trh zacaly ptibyvat aplikace pro kontrolu symptomi,
aplikace pro spravu vysledki testl pfitomnosti COVID-19 a aplikace, které funguji jako
ockovaci pasy. Mnoho novych a stavajicich nastroji m-health také pomohlo obcanim
zmirnit nékteré zdravotni dopady COVID-19. Tyto aplikace umoznily obcanim
komunikovat s 1ékati prostfednictvim online navstév, sledovat jejich obecné zdravotni
parametry a na dalku monitorovat a spravovat svlij zdravotni stav. Technologie
virtualnich konzultaci (telemedicina) byly o dost rozSifeny, aby pomohly lékaiim
diagnostikovat, monitorovat a starat se o pacienty na dalku, coz pfispiva k digitdlnimu
systému zdravotni péce [21, 22].

V Anglii aplikace National Health Service (NHS), kterd vyuziva nezavislé digitalni
platformy, pomohla uzivatelim ziskat piistup ke svym lékarskym zadznamlm, provadét
zdravotni hodnoceni, organizovat a provadét online konzultace a objednavat elektronické
recepty. Aplikace také obsahuje knihovnu diivéryhodnych informaci o zdravotnich
ptiznacich a diagnoze, a poskytuje doklad o ockovani (funguje jako ockovaci pas vakciny
COVID-19). Jako nejstahovanéjsi bezplatna aplikace v Anglii (narist z 200 000 uzivatelt
v lednu 2020 na vice nez 16 milionl v zafi 2021) si uzivatelé aplikace NHS objednali
téméer 3,2 milionu opakovanych receptli a zarezervovali si vice nez 268 000 I¢kaiskych
schlizek od Cervna do zafi 2021. Tento nartist pouzivani m-health aplikaci odrazi trendy
zaznamenan¢ v aplikacich pro zdravi a fitness. V roce 2020 vzrostl pocet stazeni aplikaci
0 30 % a doba stravend na aplikacich se zvysila o 25 % ve srovnani s rokem 2019.
Ocekava se, Ze tento vyznamny nartist bude pokracovat i po pandemii, jak ukazuje nérast
investi¢niho financovani — s rekordnimi investicemi ve vysi $ 24 miliard v ramci m-health
v roce 2020 celosvétové, a prumérna velikost obchodli vyrazné¢ naroste na
ptedpokladanych § 45,9 milionu [27].

Zdravotni aplikace se stale vice zamétuji na fizeni zdravotniho stavu spiSe nez na
tizeni wellness (podil takovych aplikaci vzrostl z 28 % v roce 2015 na 47 % v roce 2020).
Aplikace souvisejici s duSevnim zdravim, cukrovkou a kardiovaskuldrnimi chorobami
tvoii téméf polovinu aplikaci zaméfenych na konkrétni onemocnéni. Regulované aplikace
pro duSevni zdravi zaloZené na dikazech mohou nejen pomoci zlepsit pfistup k radam a
podpofte, ale mohou pomoci snizit piiznaky tzkosti a deprese. I kdyz tyto aplikace mohou
byt pouzity ve spojeni s tradicni terapii, mohou byt také pouzity jako platforma pro
poskytovani synchronni nebo asynchronni podpory od psychoterapeuta. Rostouci
mnozstvi dikazl ukazuje, Ze tyto typy platforem zvySily dostupnost 1éceni nemoci tim,
ze odstranily socialni stigma a problém cestovani na osobni schiizku. Usnadiiuji také
piistup pro ty, ktefi se dfive vyhybali tradi¢ni terapii [27].
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2.2.7 Perspektivy m-health

Trh m-health rychle roste, s malym, ale stale rostoucim podilem m-health aplikaci,
které zahrnuji moderni technologie a techniky AIl, data science a personalizovanou
analyzu uzivatelskych dat za ucelem poskytovani doporuceni Sitych na miru, a to kvili
zvysujici se sofistikovanosti a funk¢nosti Al obecné, stejné jako jeji klesajici naklady
[30]. Al dava moznost zpracovavat velké mnozstvi informaci a ziskavat poznatky, které
byly dfive nemozné. Aplikace Al mulze poskytnout moZznost stanovit diagndézu
rychlej$imi, levnéjSimi a pfesnéjSimi zplsoby. Diky schopnosti analyzovat informace,
rozpozndvat vzorce a odvozovat trendy a zplsoby, které lidé nedokazou, mohou
algoritmy identifikovat dlouhodobd zdravotni nebezpeci [22, 24].

Cim dal tim vice se objevuji velké spoleénosti na trhu m-health, které diivé vyrabély
produkty a poskytovaly sluzby mimo zdravotnictvi. Napiiklad spole¢nost Apple se
zamé&fila na své spotiebitelské produkty, aby je proménila v lékaiskd monitorovaci
zafizeni. Amazon stavi na svych distribu¢nich schopnostech pii prodeji 1€kt na predpis a
zdravotnického materialu online. Google se zamétuje na analyzu velkych dat a Uber chce
nahradit sanitky zprosttedkovanim nenouzovych pieprav [31].

M-health mé& potencidl byt vyuzivan jako hlavni nastroj nejen pro boj proti
COVID-19, ale také pro zlepSeni pfistupu ke zdravotni péc¢i pii soucasném snizeni
ekonomického tlaku neptenosnych nemoci a starnuti, a méla by se stat soucasti vladnich
narodnich strategii zdravotni péce [30].

Podle feditele The Medical Futurist Institute, Dr. Bertalana Meska, se telemedicina
stane zékladnim trendem mobilniho zdravi. Vzdalena pomoc prostiednictvim rtznych
zafizeni bude bezpeCnym piistupem ve stile vétSim poctu zemi. Pokryje také vice
venkovskych oblasti a k moznostem péce se ptidaji videokonzultace. Autoti ¢lanku takeé
upozoriuji, Ze je velmi diilezité dbat na zabezpeceni m-health aplikaci proti hackerskym
utoktm a zajistit stoprocentni ochranu citlivych uzivatelskych dat [31].

Pro vyvojafe softwaru a zdravotnické organizace je tedy v dneSni dob¢ kliCové
sledovat ovladaci prvky, které implementuji pro mobilni aplikace, a ptizpiisobovat je
pozadavkiim soucasné legislativy. Na trhu v USA je to zdkon o pfenositelnosti a
odpovédnosti zdravotniho pojisténi (HIPAA), v Evropé zase obecné nafizeni o ochrané
osobnich udaji (GDPR). Cilem je zajistit ochranu tidaji pacienti [31].
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Hlavni perspektivy m-health v EU

Z politického hlediska uptednostiiuje mnoho vlad EU rozvoje svych vefejnych zdrojii
m-health, a proaktivné podporuji rtst svych soukromych odvétvi m-health, coz slouzi k
podpote ristu regiondlniho prumyslu [30].

Jednim z vyznamnych milnikt je zaloZeni evropského m-health centra ve spolupraci
mezi Svétovou zdravotnickou organizaci, regionalnim ministerstvem zdravotnictvi
Andalusie (Spanélsko) a internacionalni telekomunikaéni unie (Svycarsko) na podporu
zemi pii integraci pouzivani m-health do vnitrostatnich zdravotnickych sluzeb. Projekt
evropského m-health centra byl zahajen v roce 2017 a je financovan prostfednictvim
programu Evropské unie Horizont 2020 v ramci akce ,,Vytvofeni centra EU m-health
vcetné ditkaza pro integraci m-health ve zdravotnickych systémech. Mezi formalni cile
centra patii vytvotreni infrastruktury nezbytné pro shromazd’ovani a $ifeni vyzkumu a
zkuSenosti souvisejicich s rozsdhlou implementaci programl m-health a budovani
kapacity centra, aby bylo schopno podporovat ¢lenské staty a implementacni partnery pfi
zakladani velkych Skéalovatelnych programli m-health na ndrodni a mistni urovni [30].

2.3 Role m-health v onkologii

Cilem této kapitoly je najit aktudlni studie, které se tykaji vyuziti m-health v 1¢cbé
onkologickych onemocnéni. Stejné dulezité je, aby studie obsahovaly udaje nezbytné pro
tuto praci, jako je velikost studijni skupiny, metoda vyzkumu a vysledky pro kvantifikaci
piinostt m-health aplikaci v procesu 1écby onkologickych onemocnéni.

V této fazi prace bylo nutné urcit zdroje vyhledavani a hledat klicova slova. Pro
vyhledavani byla pouZzita databaze Web of Science. Pro vyhledavani potfebnych ¢lankt
byla zvolena kli¢ova slova onkologie (oncology), m-health, ptinosy (benefits) a jejich
synonyma. S pouzitim vySe uvedenych klicovych slov byly vyhledany a zanalyzovany
nejrelevantnéjsi clanky s naslednym tfidénim podle obsahu.

2.3.1 Efekty zavedeni m-health aplikaci do 1écby onkologickych
onemocnéni

Tabulka 2.6 obsahuje udaje, potfebné pro posouzeni efektli zavedeni m-health. Ve
studiich byly zkoumdny nejen piinosy m-health pro zvladani vedlejSich ucinkl
onkologické 1écby, ale také nazory odbornikli na danou problematiku a perspektivy
vyuziti m-health v onkologickém screeningu.
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Tabulka 2.6 Analyza relevantnich ¢lanku

Autor Piedmét Typ studie/cil Vysledky
vyzkumu
Simon Sebastian Unava RCT/Posoudit Studie prokazala malé az stredni
Spahrkas souvisejici ucinnost aplikace lécebné ucinky (d=  0,35-0,40)
a kolektiv [32] s rakovinou ,,untire® pti snizovani intervence Untire, ktera je vétsi nez u
unavy jinych samofizeni
e-health intervenci .

Kerstin Nazor
A. Kessel odborniki  ve
a kolektiv [33] zdravotnictvi

Rebecca Vedlejsi ucinky
Richards, PhD chemoterapie

a kolektiv [34]

Désirée Onkologicky
Schliemann, screening

PhD

a kolektiv [35]

Maria Fjell
a kolektiv [36]

Vedlejsi ucinky
chemoterapie

Hwang, J.H.
a kolektiv [37]

Vedlejsi ucinky
androgenni
ablacni terapie

Dotaznikové
Setfeni/Analyzovat
postoj zdravotnickych
pracovnikl

k m-health v oblasti
onkologie

Systematicka
reSerSe/Zkoumat
ucinky zavedeni m-
health

Systematickd reSerse/
pfezkoumat poznatky
o vyuziti technologii
m-health

ke zlepSeni zavadéni
screeningu rakoviny

RCT/vyhodnotit, zda
pouzivani interaktivni
aplikace ,,Interaktor*
zlepSuje uroven
symptomi

a HRQoL pacienti
béhem neoadjuvantni
chemoterapie
rakoviny prsu

Intervenéni
studie/zhodnotit  vliv
pravidelného
rehabilitaéniho
cviceni pomoci chytré
nasledné péce na
zlepSeni cvicebni

kapacity u pacientti

d=0,2110), ale mensi nez tcinky online
intervenci vedenych terapeutem

Prizkum dokonéilo celkem 108
zdravotnikl. Celkem 88,9 % (96/108)

povazovalo telemedicinu
za uziteCnou a 84,3 % (91/108)
podpofilo  myslenku  onkologické

aplikace doplnujici klasickou 1é¢bu

Z 19 zahrnutych studii bylo
15 pouzito intervenci m-health
ke kontrole symptomu
a komplikaci chemoterapie.
V 8 studiich (42 %) z nich zaznamenali
vyznamné zlepSeni symptomu

a snizeni komplikaci chemoterapie
ve skupin€é m-health ve srovnani se
skupinou se standardni péci. Dale v 5
pripadech studii (26 %) ve skupiné m-
health ve srovnani se standardni péci
zaznamenali  vyznamné  zlepSeni
kvality zivota pacientl

Intervence m-health zvysily znalosti o
screeningu a byly mezi tucastniky
vysoce  piijaty.  Pravdépodobnost
dosazeni zlepsenych vysledkt
souvisejicich s absorpci se zvysila,
kdyz intervence vyuzivaly vice nez 1
zpusob komunikace

Intervencni skupina hodnotila
statisticky vyznamné niz$i prevalenci
symptomi jako nevolnost, zvraceni,
pocit smutku, ztrata chuti k jidlu a
zacpa. Celkova symptomova tisen a
fyzickd symptomova tisen byly v
intervencni skupiné hodnoceny
statisticky vyznamné nize. Déle bylo
emocionalni fungovani hodnoceno
statisticky ~ vyznamné  vySe v
intervencni skupiné

Po 12 tydnech pouzivani aplikace,
pacienti vykazovali zmirnéni
negativnich uc¢inkl terapie, zvySeni
ukazatell fyzické aktivity a sniZeni
procenta télesného tuku
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2.3.2 Hodnoceni m-health mobilnich aplikaci zaméFenych na karcinom
prostaty

Autofi ve svém clanku ,, Do prostate cancer-related mobile phone apps have a role
in contemporary prostate cancer management? *“ identifikovali a zanalyzovali pro svou
systematickou reSerSi 44 mobilnich aplikaci, zaméfenych na karcinom prostaty a
orientovanych na obecnou populaci, pacienty a kliniky, pficemz vétSina (33 ze 44) je
zamétfena na vzdélavani. Autofi se domnivaji, Ze stavajici uroveit mobilnich aplikaci,
zaméfenych na karcinom prostaty, neni v soucasné dob¢ natolik vyvinuta, aby bylo
mozné je integrovat do stavajici klinické praxe, pficemz mobilni aplikace vSak maji
potenciadl mit dulezitou roli v 1écbe rakoviny prostaty, jako napiiklad doplnéni ke
konzultacim ve zdravotnickém zafizeni, a mohou pomoci ke zlepSeni komunikace mezi
pacientem a zdravotnickym persondlem, coz vede ke zvySeni spokojenosti pacienta
s 1écbou [38].

Aplikace se zabyvaly tématy, jako je tprava zivotniho stylu a predavani informaci o
rakovin¢é prostaty, a to vcetné¢ moznosti 1écby, screeningu PSA, symptomatologie,
diagnostiky, statistiky, vyzkumu a anatomie prostaty. Byly identifikovany tfi kalkulacky
rizika karcinomu prostaty (Rotterdam, Coral a CPC), které poskytuji diagnosticky odhad
rizika rakoviny pro profesionaly. Aplikace, jako jsou Interaktor a Myhealthavatar, jsou
takové¢ aplikace, které byly vyvinuty jako dopliujici element klinické konzultace. Studie
uvadgji, ze skore spokojenosti bylo vyssi u pacient dostavajicich radioterapii, v ptipade,
7e klinické konzultace byly doplnény pouZivanim aplikace ,,Interaktor”. Rada aplikaci je
zamétena na edukaci pacientli s ohledem na nové diagnostické metody. Dané aplikace
z hlediska autori mohou pomoci Iékaiim zefektivnit pribéh konzultace. Aplikace, jako
je Rotterdam a Coral, jsou tedy neocenitelnymi pomucky pro lékate, coZz umoziuje
bezproblémové, efektivni a presné poradenstvi pro pacienty [38].

2.3.3 Pozadavky na m-health aplikace

vvvvvv

mobilni aplikace v oblasti m-health obecn¢ a zaméfené konkrétné na karcinom prostaty
musi spliiovat:

e Aplikace by m¢ly obsahovat idaje, které jsou v souladu s nejaktudlnéjSimi
informacemi — vyvojaii by m¢li neustale kontrolovat a ur¢ovat vhodnost a
aktualnost obsahu aplikaci. Také je dualezit¢ dbat na neutrdlni pfistup
k podavani informaci.

e Aplikace by mély byt interaktivni.

e Aplikace by mély byt pouzitelné. Jelikoz karcinom prostaty nejcastéji
ovlivituje dospé€lé muze, kteii jsou ve vyssim veku, méli by si vyvojati vybrat
ramec, ktery zajisti, Ze jejich aplikace bude piistupna a ovladatelna starnouci
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populaci. Starsi dospéli a dospéli s niz§imi piijmy maji vétsi pravdépodobnost
niz8i gramotnosti e-health (Neter & Brainin, 2012), ktera je definovana jako
,»schopnost hledat, najit, porozumét a posoudit zdravotni informace z
elektronickych zdrojt*.

e Aplikace by mély byt vyvijeny prostiednictvim procesu ndvrhu zaméteného
na uzivatele. [39]

2.3.4 Zavéry vyplyvajici ze studii

Ve vétsing studii se uvadi, ze intervence mobilniho zdravotnictvi jsou srovnatelné
nebo lepsi nez tradi¢ni péce. Obecné tato technologie zlepSuje kvalitu Zivota, vyznamné
ptispiva ke spokojenosti pacientli a hraje dulezitou roli v paliativni a podplrné péci
o onkologické pacienty. Behem m-health intervenci pacienti uvadéli redukeci symptomu
a zlepSeni fyzického a emocniho stavu. Zavedeni m-health do onkologické péce vykazuje
dobré vysledky i v provadéni screeningovych programu. [25, 28, 29]

Avsak je dilezité zduraznit, Ze zavedeni m-health do bézné praxe vyzaduje plnéni
nezbytnych etickych, legislativnich a technickych pozadavki na zatizeni a aplikace. Také
je nutné, aby m-health zafizeni a aplikace odpovidaly standardiim kvality dat, analytické
schopnosti, mély dostatecné silnou ochranu citlivych zdravotnich tdaji a také byly
prizpisobeny ptislusné vékové kategorii a pfipadné i pohlavi. DalSim omezenim pro
implementaci m-health do zdravotnictvi je nutnost implementovat danou technologii do
kazdého kroku v 1écebném, diagnostickém a preventivnim procesu. [40]
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2.3.5 Kvalitativni studie m-health v onkologii

Pro vyhledavani byla pouzita databdze PubMed. Pro vyhleddvani potfebnych clanki
byla zvolena kli¢ovd slova onkologie (oncology), m-health, pfinosy (benefits)
a kvalitativni (qualitative). S pouzitim vySe uvedenych kli¢ovych slov byly vyhledany
a zanalyzovany nejrelevantnéjsi ¢lanky s naslednym tfidénim podle obsahu (viz tabulka

2.7).

Tabulka 2.7 Podrobny ptehled vybranych ¢lankia

Autor Cil/Metody Pocet
pacienti

Maria Hilleberg Nyman, Cilem bylo prozkoumat, jak pacienti s rakovinou prostaty 28

RN, PhD vnimali svou ucast s nebo bez podpory aplikace pro

a kolektiv [40] smartphone béhem radioterapie/ kvalitativni polo-
strukturovany rozhovor

Junaid Nabi, MD, MPH Cilem bylo vyhodnotit pouzitelnost a zkuSenosti pacientli 5

a kolektiv [41] s noveé vyvinutou aplikaci m-health mezi pacienty s
rakovinou prostaty na zakladé ADT, a piesvédCeni 1ékait
o potencidlnich vyhodach pouzivani této aplikace/
kvalitativni polo-strukturovany rozhovor

T.E. Sangers Cilem bylo prozkoumat bariéry m-health pro screening 27

a kolektiv [42] melanomu/ dvoustupiiova ucelova metoda vzorkovani
(purposive sampling method)

Zoe Butt Cilem bylo prozkoumat ptekazky a pfedpoklady pro 21

a kolektiv [43] poskytovani psycho-onkologickych sluzeb
prostfednictvim  telemediciny/  kvalitativni  polo-
strukturovany rozhovor

Paula D Koppel Cilem bylo prozkoumat povahu vztahu mezi sestrou a 22

a kolektiv [44] pacientem pifi ambulantnich navstévach pomoci
videokonferenci pro onkologickou péci/ rozhovory byly
analyzovany pomoci konvenéni obsahové analyzy

Vysledky vyplyvajici ze studii

Studie ukazaly, ze pouziti inovativnich zpiisobi komunikace s pacienty, jako je
interaktivni aplikace pro zvladani symptomu s kontaktem se zdravotni péci v redlném
Case, muze UspeSne¢ pomoci dosdhnout zvySené ucasti pacienti ve zdravotni péci.
Pacienti, ktefi pouzivali aplikaci pro chytré telefony, celkoveé uvadéli pozitivni zkuSenost
s pouzivanim aplikaci m-health, a také je oznacili za faktor usnadiiujici komunikaci s
Iékafem [40].

Pouzitelnost byla pozorovana jako dilezity faktor pro zavedeni m-health aplikace.
Pouzitelnost byla ur¢ena snadnosti registrace do aplikace a jednoduchosti jejim
pouzivanim, intuitivnim vzhledem aplikace a zamétenim na celostni péci o rakovinu [41].
T.E. Sangers a kolektiv [42] ve své studii uvadi, ze obtize s registraci aplikace byly
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pozorovany u 60 % pacientii. VSichni pacienti v§ak mohli zaddvat informace o své
fyzické aktivité a prochazet moznosti v ramci aplikace.

Analyza telemediciny v onkologii ukéazala, ze dany zplisob komunikace mezi
pacientem a zdravotnickym persondlem je pifinosny, avSak je dulezit¢ zapracovat na
zajisténi vhodnych podminek (soukromi pacienta béhem komunikace se zdravotnikem
a kvalitni internetové pfipojeni) a také na zmirnéni obav pacienta a omezeni spojena
s fyzickou neptitomnosti. [34, 35]
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3 Cile diplomové prace

Z ptehledu soucasného stavu vyplyvd, ze m-health v onkologii hraje znacnou roli
v riznych aspektech 1é¢ebného procesu a ma Sirokou skalu vyuziti. M-health se uplatiiuje
v komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem prostfednictvim
telemediciny, umoznuje provadét efektivnéjSi screening nadorovych onemocnéni,
zvladani vedlejSich ucinkG protinadorové terapie, a také mulze podporovat
psychoemocionalni stav pacienta. [41, 42, 45, 46]

Nicméné studie ukézaly, Zze ve skutecnosti technologie m-health, i pfesto ze se
rapidné rozvijeji v dasledku pandemie COVID-19, maji fadu nedokonalosti, které
pronikaji do riznych obori zdravotnictvi a IT technologii. Hlavnimi aspekty, které je
tteba dale zdokonalit, aby technologie m-health fungovaly v plném rozsahu svych
moznosti, jsou piedevsim posileni ochrany citlivych dat uzivatell, zavedeni piesnych
legislativnich ramct, vysoka Uroven odbornosti zafizeni a aplikaci a srozumitelné
rozhrani mobilnich a webovych aplikaci pro pacienty a 1¢kate. Dulezité je také zvysSit
povédomi a divéru vuci m-health technologiim mezi pacienty, zdravotnickym
persondlem a dal$imi zainteresovanymi strany. [21, 31, 32, 35]

Hlavnim cilem diplomové prace je analyzovat piinosy m-health technologii
u diagnozy karcinomu prostaty (C61) pii 1é¢bé pomoci radioterapeutickych metod
(a v kombinaci s jinymi modalitami). Dil¢im cilem je porovnat intenzitu zapojeni téchto
prosttedkti v rtznych etapach 1écby pacientli tohoto onkologického onemocnéni
a zmapovat perspektivy a trendy vyuziti téchto technologii v Ceské republice do
budoucna pomoci rozhovort s odborniky.

Vyzkumné otazky:
Z perspektivy pacientli

e Jaké jsou moznosti zvySeni motivace pacienta faddné zaznamenavat zdravotni
udaje?

e Jaky je celkovy ptehled a povédomi pacientli o m-health?

e Dokéze (teoreticky) mobilni aplikace nahradit prezencni konzultaci
s lékatem?

e Jaké jsou pfinosy pro pacienta pii pouzivani smart devices? Jaké jsou
nevyhody?

Z perspektivy odbornikil

e Jaky je nazor odbornikl na tuto problematiku?

e Jaké jsou legislativni a etické problémy v dané problematice?

e Jaké jsou teoretické pifinosy zavedeni komunikace mezi pacientem

a medicinskym persondlem prostiednictvim osobnich zafizeni pacienta
a lékatského informacniho systému? Jaké jsou nevyhody a rizika?
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e Je mozné vytvofit systém, ktery bude propojovat pacientovy osobni domaci
smart devices s I¢kafskym informacnim systémem?
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4 Metody

Zvolené¢ metody pro zpracovani praktické c¢asti diplomové prace vychdzeji ze
stanoven¢ho cile této prace: analyzovat pfinosy m-health technologii zrGznych
perspektiv. Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda na zaklad¢ rtiznorodosti
zkoumaného vzorku respondenti.

4.1 Castecné strukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor je metoda sbéru dat, ktera se opira o kladeni otazek
v pfedem urceném tematickém ramci. Otdzky vSak nejsou sefazeny podle potadi ani ve
frdzovani. Ve vyzkumu maji polostrukturované rozhovory casto kvalitativni charakter.
Obecné se pouzivaji jako pruzkumny nastroj v pruzkumu trhu, spoleCenskych védach,
metodice prizkumt a dalSich oblastech vyzkumu. Jsou také bézné v terénnim vyzkumu
s mnoha tazateli, vSem poskytuji stejny teoreticky radmec, ale umoziuji jim zkoumat rizné
aspekty vyzkumné otazky [47].

4.2 Tvorba cilovych skupin

V kapitole 2.2.2 jsou podrobné popsany zainteresované strany m-health. Z cilt
diplomové prace vyplyva, ze vyzkum se samoziejmé tyka pacientii s karcinomem
prostaty, 1é€enych pomoci radioterapie. Vzhledem k oc¢ekévani, Ze velky pocet pacienti
by se mohl odmitnout zacastnit se vyzkumu kvili obavam o svém soukromi nebo
jakémukoli nepfijemnému stavu, se nepiedpokladd omezeni podle veéku ani podle
zkuSenosti s jakoukoliv m-health technologii.

Druhou cilovou skupinu tvoii odbornici ze zdravotnickych zafizeni, ptredevsSim
onkologové, radiacni onkologové a radiologiCti asistenti. U dané cilové skupiny se
neptedpokladalo, ze by se velky pocet potencialnich respondentli nechtél zucastnit

vyzkumu.

S ohledem na vyzkumny zdmér bylo osloveno celkem 30 pacientll v rizném stadiu
1écby a mirou zainteresovanosti k problematice m-health zafizeni pfi 1é¢bé karcinomu
prostaty. Celkem 10 pacientii souhlasilo s realizaci rozhovoru. Také bylo osloveno
18 odbornikii z radioterapeutické praxe a celkem 7 jich souhlasilo s ucasti na vyzkumu.
V tabulce 4.1 jsou vypsani respondenti, kteti se zac¢astnili vyzkumu.
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Tabulka 4.1 Respondenti. Zdroj: vlastni zpracovani

RESPONDENT POZICE

01 Zastupce vedouciho radiologického
asistenta

02 Radiologicky asistent

03 Radiologicky asistent

04 Vedouci radiologicky asistent

05 Vedouci lékar radiacni onkologie

06 Radia¢ni onkolog

o7 Radia¢ni onkolog

P1 Pacient s ca prostaty, le¢i se pomoci RT

P2 Pacient s ca prostaty, le¢i se pomoci RT

P3 Pacient s ca prostaty, le¢i se pomoci RT

P4 Pacient s ca prostaty, le¢i se pomoci RT

P5 Pacient s ca prostaty, le¢i se pomoci RT

P6 Pacient s ca prostaty, le¢i se pomoci RT

P7 Pacient s ca prostaty, le¢i se pomoci RT

P8 Pacient s ca prostaty, le¢i se pomoci RT

P9 Pacient s ca prostaty, le¢i se pomoci RT

P10 Pacient s ca prostaty, le¢i se pomoci RT

4.3 Tvorba scénare rozhovoru

Pro tucely sbéru tdaji pottebnych pro vyzkum, byly vytvofeny tfi scénéie
polostrukturovanych rozhovort. Scénéie se pfedevsim zaméfovaly na miru vyuziti m-
health prostfedkt béhem 1écebného procesu karcinomu prostaty a mély za ucel zjistit,
jaké jsou osobni zkuSenosti pacientli s m-health zafizenimi, a jaké pfinosy spojené
s kvalitou Zivota maji m-health zafizeni pro dané pacienty. Scénafe se také zamétovaly
na perspektivy zavedeni online konzultaci slékafem. V pfipadé, Ze respondent
nevyuzival Zadnou z téchto technologii, mu bylo na zacatku stru¢né vysvétleno, o jakou
technologii se jedn4, a dale se probiraly nazory a preference respondenti.
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Prvni scénéf byl vytvofen pro pacienty, ktefi jsou seznameni s jakoukoliv m-health
technologii, vyuzivali aspoil jednu m-health technologii a byli schopni popsat vlastni
zkuSenosti z pouzivani technologii mobilniho zdravotnictvi. Scénai obsahoval 12 otazek,
kde ke kazdé otdzce bylo ptidéleno né€kolik podotdzek, které slouzily k lepSimu
pochopeni ndzora a udrzeni rozhovoru v ramcich zvoleného tématu.

Druhy scénai byl ptizpiisoben pacientim, ktefi nebyli sezndmeni s zddnou m-health
aplikaci. V této podskupiné pacientli byl, po kratkém vysvétleni, o jakou technologii se
jedna, zkouméan nazor na danou problematiku a piipadn€ i zajem o m-health. Scénar
obsahoval 6 otazek.

Tteti scénat byl zaméfen na skupinu odborniki z praxe. U dané skupiny se o¢ekavala
vetsi mira povédomi, proto otazky byly méné strukturovany a piedpokladal se §irSi rozvoj
konverzace. Rozhovor byl zaméfen na perspektivy vyuziti m-health zatizeni, osobni
nazory, a na funkcionalitu m-health zatizeni. Scénar obsahoval 7 otazek.

4.4 Sbér dat

Rozhovory probihaly prezen¢né na predem domluveném misté. Rozhovor probéhl
pouze poté, co respondent potvrdil svlij souhlas sucasti na vyzkumu podepsanim
informovaného souhlasu nebo po ptecteni informovaného souhlasu jasné fekl, Ze s ucasti
souhlasi, aby to bylo ulozeno na audiozaznamu. Nahravani rozhovora probihalo pomoci
diktafonu.

Kontaktovani pacienti

Pacienti byli kontaktovani osobné ve zdravotnickych zafizenich a pacientskych
organizacich. V pifipadé¢ zdjmu o ucast ve vyzkumu bylo domluveno na zptisobu
provedeni rozhovoru (osobné na misté, telefonicky nebo pies MS Teams) a byl podepsan
informovany souhlas s ucasti na vyzkumu. Pro danou skupinu rozhovor nenesl Zadna
rizika, nebyly sbirdny zadné citlivé osobni udaje, zaznamy rozhovoru byly zcela

anonymizovany, a po ukonceni vyzkumu ihned smazany.
Kontaktovani odborniki

Odbornici byli kontaktovani osobné a prostfednictvim e-mailovych zprav. Pro
zajisténi vzorku respondentti pro danou skupinu byly zvoleny 3 zdravotnické zatizeni
(FN Bulovka, FN Kralovské Vinohrady a FN Motol). V piipadé¢ zdjmu o ucast
ve vyzkumu bylo domluveno na zpiisobu provedeni rozhovoru (osobné nebo pies MS
Teams) a byl podepsan informovany souhlas s G€asti na vyzkumu. Pro danou skupinu
rozhovor nenesl zadnd rizika, nebyly sbirdny zadné citlivé osobni Udaje, zaznamy

rozhovoru byly zcela anonymizovany, a po ukonceni vyzkumu ihned smazany.
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Etické aspekty provedeni vyzkumu

Pied zahajenim vyzkumu bylo nutné obdrzet souhlasné stanovisko pfislusnych
zdravotnickych zatizeni. Etickd komise byla sezndmena se vSemi potiebnymi podklady
pro vyjadieni souhlasu (z&dost, sylabus, scénafe a informovany souhlas).

Respondenti se zucastnili ve vyzkumu dobrovolné poté, co vyjadrili svlij souhlas
s ucasti ve vyzkumu prostednictvim podepsani informovaného souhlasu. Respondentiim
byly také slovné€ vysvétleny cile vyzkumu, pribéh rozhovoru, a byla poskytnuta moznost
pokladat doplnujici otdzky. Respondent mohl kdykoli bez vysvétleni pficin ukoncit svou
ucast, a to 1 po podepsani souhlasu.

Data byla archivovana na né€kolika zafizenich, aby se zabrénilo jejich ztraté a byla
pristupna pouze autorovi prace. Veskera data byla zcela anonymizovana.

4.5 Zpracovani kvalitativnich dat

Proces zpracovani dat probihal soucasné¢ s jejich sbérem. Audiozdznamy
jednotlivych rozhovora byly ptrevadény pomoci doslovné transkripce na textovy soubor.
Tyto textové soubory byly nasledné analyzovany s vyuzitim softwaru MAXQDA 2022
Analytics Pro 2022 (verze 22.2.1) a vizualizovany.

4.5.1 Transkripce dat

Transkripce probihala ve dvou fazich. Nejdfive byly z pofizenych audiozdznamil
pomoci transkripéniho softwaru Sonix.ai vytvofeny hrubé piepisy, které byly poté
s odposlechem nahravek zkontrolovany a opraveny. Jednotlivym respondentim byla
piirazena potadova Cisla a ze zaznamt byly odstranény veskeré udaje, které by mohly
umoznit identifikaci respondenta.

4.5.2 Kodovani a vizualizace dat

DalSim krokem zpracovani dat bylo jejich kodovani. Proces kodovani byl rozdélen
na tfi ¢asti: oteviené kodovani, axialni kddovani a selektivni kédovani, pricemz soucasne
probihalo i poznamkovani [48].

Proces kodovani zacinal kodovanim otevienym. Cilem kdédovani je pochopeni textu
anasledné jeho tematické rozkryti. Pii prvnim precteni textového souboru se vyhledavala
urCita témata a ptifazovaly se jim kody — kratké oznaceni, ktera popisuje dany jev. Kod
mohl byt pfidélen jednomu slovu, vété nebo i celému odstavei. Poté néasledoval krok
axialniho kodovani, jehoz cilem bylo seskupit kody do kategorii a subkategorii. Ve fazi

selektivniho kddovani se hledaly hlavni kategorie a témata, které by tvotily zakladni teorii
[48].
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Pro ucely prezentace vysledki a vytvoteni zaveéra vyzkumu, byla data vizualizovana
pomoci softwaru MAXQDA 2022.

4.5.3 Pomiicky

Pti sbéru a analyze dat byly pouzity nasledujici pomtcky: diktafon, software
Sonix.ai, Microsoft Office a MAXQDA 2022.
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5 Vysledky

Data prezentovana v této kapitole vychazi ze 17 rozhovort s pacienty s diagnézou
karcinomu prostaty a odborniky v dané oblasti — Iékati onkologové a radiologicti
asistenti. Rozhovory byly ve vSech pfipadech realizovany osobni formou. Sbér dat se
provadel od 6.3.2023 do 14.4.2023.

Na zacatku rozhovoru byli respondenti stru¢n¢ sezndmeni s tématem rozhovoru,
cilem a vyzkumnym zadmérem. Poté byl od respondentti ziskan informovany souhlas
s ucasti ve vyzkumu a nahravanim rozhovoru (Ptiloha 6). Nasledn¢ prob¢hl samotny
rozhovor podle jednoho z vytvotrenych scénait (Ptiloha 5) s ohledem na respondenta —
scénaf 1 je urCen pro pacienty, ktefi vyuzivaji smart devices, scéndf 2 je uren pro
pacienty, ktefi nevyuzivaji smart devices, a scénaf 3 je urCen pro odborniky z praxe.

V tabulce 5.1 a 5.2 jsou znazornéna a sumarizovana data ziskand na zacatku
rozhovort pro piehled respondentt.

Tabulka 5.1 Odbornici. Zdroj: vlastni zpracovani

Respondent  Pozice Forma rozhovori

0)] Zastupce vedouciho RA Osobné

02 Radiologicky asistent Osobn¢

03 Radiologicky asistent Osobn¢

04 Vedouci radiologicky Osobn¢
asistent

05 Vedouci Iékat radiacni Osobné
onkologie

06 Radia¢ni onkolog Osobn¢

o7 Radiac¢ni onkolog Osobn¢
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Tabulka 5.2 Pacienti. Zdroj: vlastni zpracovani

Respondent Modalita 1écby Forma rozhovort Osobni zkusenost Faze 1écby RT
s m-health

Pl RT/Tomoterapie Osobné Ne Konec

P2 RT/Tomoterapie Osobn¢ Ano Konec

P3 RT/Tomoterapie Osobn¢ Ne Konec

P4 RT/Tomoterapie Osobné Ne Zacatek

P5 RT/Tomoterapie Osobn¢ Ne Konec

P6 RT/Tomoterapie Osobn¢ Ne Konec

P7 RT/Tomoterapie Osobn¢ Ne Zacatek

P8 RT/Tomoterapie Osobn¢ Ne Uprostied

P9 RT/Tomoterapie Osobné Ano Ve druhé
poloving

Pi10 RT/Tomoterapie Osobn¢ Ne Konec

Rozhovory s pacienty trvaly primérné 9,5 minuty, nejdelsi rozhovor trval 30 minut,
nejkrat§i rozhovor trval 4 minuty, median 7,5 minuty. Rozhovory s odborniky trvaly
pramérné 17 minut, nejdelsi rozhovor trval 26 minut, nejkratsi rozhovor trval 12 minut,
median 15 minut.

Z audiozdznami byly vytvoieny textové soubory, které obsahovaly doslovné
transkripce. Jednotlivé soubory obsahuji primémé 3 normostrany textu.
Celkem bylo pomoci softwaru MAXQDA 2022 zakdédovano 17 dokumentd, které tvotily
dvé skupiny: ,,pacienti a ,,odbornici, a dvé podskupiny: ,,Iékafi* a ,,laboranti®. Celkem
bylo vytvoieno 67 kodl a pomoci téchto koda bylo zakddovano 391 segmenti textu.
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Vizualizace vysledki

Pro vizualizace vysledkli byl pouzit software MAXQDA 2022, konkrétné byla
vyuzita funkce MAXmapy. Jedna se o grafické zndzornéni komunikaci a vztahi mezi
jednotlivymi kody a zakodovanymi segmenty (odpovédi respondentil). Funkce
MAXmapy umoznuje lepSi orientaci mezi kody a subkddy a analyzu jednotlivych
aspektl, naptiklad Cetnost vyskytu kodit nebo propojeni témat mezi sebou. Obrazek 5.1
znazornuje vztah mezi hlavnim kodem, ktery definuje hlavni téma, kterého se tyka
odpovéd’ respondenta, subkod piesnéji uréuje odpoved,, a kod z jiné kategorie znazoriuje
vyskyt jiného kodu, ktery se miize ¢asto objevovat blizko kodovaného segmentd. Cislo u
nazvu kodu v zavorkadch miize ukazovat ¢etnost vyskytu koédu ve zvoleném dokumentu
nebo setu dokumenti. Obvykle u odpovédi respondenta se také vyskytuje oznaceni,
naptiklad, ,,P2%, to znamena, ze dand odpovéd’ se vztahuje k respondentu P2 (pacient).
Linie, ktera spojuje kody mezi sebou, mize byt vyraznéjsi — to znamena, Ze toto spojeni
bylo vyuzito Castéji nez ostatni.

]

Hlawni kod (1)

E1--——-- &
= %ubkéd (2)  Kod zjiné kategorie (1)
L

)

Odpoveéd respondenta

Obrazek 5.1 Znazornéni funkce MAXmapy. Zdroj: Vlastni zpracovani
(MAXQDA 2022)

Dale byly pro analyzu a vizualizaci vysledkl pouzity nasledujici funkce MAXQDA 2022:
e (CodeCloud,
e Sumarizacni tabulky,

e Code Relations tabulky a dalsi.
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5.1 Vyuziti m-health zarizeni a aplikaci pacienty
s karcinomem prostaty

Na zac¢atku rozhovoru bylo pacientovi poloZeno nékolik uvodnich otazek, tykajicich
se jeho veéku, mista bydleni a v jaké fazi RT 1écby se pacient nachazi. Primérny vék
pacientl byl 74 let, nejmladSimu pacientovi bylo 57 let a nejstarSimu bylo 85 let. VéEtSina
pacientl bydli v Praze (7 z 10). VétSina pacientii byla na konci RT 1écby (6 z 10), zbytek
pacientl s 1écbou zacinalo nebo byli uprostied.

5.1.1 Povédomi pacientii 0 m-health technologiich

Dale byly pacientovi poloZeny otazky tykajici se zkuSenosti s osobnim pouzivanim
smart devices a m-health aplikaci pro volbu scénaie rozhovoru. Ukézalo se, ze vétSina
pacientli nema skoro zddnou osobni zkusenost s pouzitim jakéhokoliv chytrého zatizeni,
pricemz nekteti pacienti uvedli, ze o0 m-health technologii slySeli od znamych a rozumi
tomu, o jakou technologii se jednd. Na obrazku 5.2 je mozné vidét hierarchii kodd,

vyuzitych pro dané téma.

Prakticka zku§enostinformanta

Zajem o technologu Dostate¢né povédomio Zadna prakticka zku$enost Nizké povédomi o problematice
problematice m-health m-health

] 1

Ne,nema Ano, ma

Obrizek 5.2 Prakticka zkuSenost respondenta. Zdroj: Vlastni zpracovani (MAXQDA 2022)
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Na obrazku 5.3 Ize vidét odpovéedi pacientt, ktefi uvadéji, Ze nemaji zkusenost se
smartphonem nebo aplikacemi v ném. Obrazek 5.4 ukazuje odpovéedi pacientt, kteti jsou
néjakym zplsobem seznameni s problematikou m-health.

.

Ne, ne.
Normalni.
Obycejny.
Ne, Obycejny mobil. To nevim. (P6)
nepouzivam. (P7)

(P8)

Gl

Zadna prakticka zku§enosts m-health Jinak
Mam tlaCitkowy nepouzivam
stary mobil a Zadné zatizeni.
jediné pocita¢ (P1)
jsem zvadnul.

Umimis
tabletem. (P10)

Nepouzivam.

Ja jsem stara Ja to neuzivam.
stara Skola... Nejsem na to
(P3) zwkly, nejsem
Nemam. (P4) na to nauceny.
(P1)
Obrazek 5.3 Zadna praktick zkuSenost respondentii. Zdroj: Vlastni zpracovani
(MAXQDA 2022)
Tak ja si
To mi nikdo rnyzllm,lze_zi
fikal, takZe néco e mrt e
o tom vim, jo. C?é:;:‘:];fye
: P7 :
Ano,t;gmam. (P funkce nemam
(P9) potfebu wuzit
(P2)

To vim, Ze jsou Dostatecné povédomi o problematice m-health
tam nejaké \
aplikace.
Protoze jsem .
se zaobiral ngm ty hodinky,
vastné tou moji treba co psal
diagnézu, tak muj kamarad, a
jsem si,to k tomu to mu to
vSechno pouzivam hlida, ja nevim
hledal... (P9) tlakomér krve, tiak a takovy ty
protoZe jsem veci. (P3)

mél infarkt. (P5)

Obrazek 5.4 Povédomi pacientii o0 m-health. Zdroj: Vlastni zpracovani (MAXQDA 2022)
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5.1.2 Zajem o m-health

V ramci rozhovoru byly pacientim polozeny otazky, které mély za ucel zjistit miru
zajmu o m-health technologie. V pfipadé, Ze pacient dfive nebyl seznamen
s technologiemi, mu bylo vysvétleno, o co se jedna. Na obrazku 5.5 je vidét, ze vétSina
pacientll o technologii zajem neméla. Casto to pacienti spojovali s vy$§im vékem a
nasledné nizkou mirou ochoty pouzivat zatizeni (obrazek 5.6). Na obrazku 5.7 je vidét
prinik kodi a velikost ¢tverce znazoriuje Cetnost vyskytu téchto kodi v tésné blizkosti
od sebe.

Zajem o technologii

¢ \ Mam vysokej tiak, tak jsem

No, myslim, Ze mym véku uzje to

jedno. (P10) slySel, Ze to njevrl ten tlak, Ze by to
Ne, nema Ano, ma bylo pohodInégjsi (P1)
Ja jsem nikdy na tohleto moc Kdyby tam néco takowho bylo,
nebyl. ... Nebo prosté nejsem z tak asi jo, ale kdyzja se tomu furt
takovejch téch, nechci Fict branim, jsem ten staromodni
hypochondr. Rozumite mi? zas mné 85... (P3)
Tadyhle pichne a hned bézi k
doktorovi. Tak to ja zase nejsem. Jako jo. Prosté tu hlawu mam
Nepatfim do tyhle skupiny. (P5) zaplnénou néjakejma jinejma

vécma, takZe ne Ze nenito
neochota, ale. Prosté ne
vzdycky... Neni na to vzdycky €as.
(PS)

Obrazek 5.5 Zajem o technologii. Zdroj: vlastni zpracovani (MAXQDA 2022)

Ws$ivék pacientl (14)

Ochota pacientl wuzivat smart devices (6) Zajem o technologii (4

/\

Ne, nema (7) Ano, ma (3)

Obrazek 5.6 Zajem o technologii. Zdroj: vlastni zpracovani (MAXQDA 2022)
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Code System Vyssi vék pacienti | Ochota pacientl vyuzivat smart devices
(@ g Prakticka zkusenost informanta o
(=g Nizké povédomi o problematice m-

(=g Dostate¢né povédomi o problemati

(=g Zadn4 prakticka zkusenost o

(@ g Zajem o technologii m O
=g Ne, nema o |
=g Ano, ma t

Obrazek 5.7 Soucasny vyskyt kédii. Zdroj: vlastni zpracovani (MAXQDA 2022)

5.1.3 Vyssi vék pacienti

Pacienti byli béhem rozhovorti dotazovéani na sviij v€k a dost €asto jej zmiflovali sami
od sebe v navaznosti na to, Ze u nich mira ochoty pouZzivat chytré zafizeni, obzvlast
s ucelem sledovani svého zdravi, klesa. V tabulce 5.1 lze vidét odpovédi respondentil,
kterym byl ptifazen kod ,,vyssi vék pacienti*.

Tabulka 5.1 Odpovédi s kédem "vysSi vék pacientii. Zdroj: vlastni zpracovani (MAXQDA 2022)

Respondent Segment

P6 77 let.

P7 69

P8 57

P9 Je mi 68.

P10 80 mi bude letos tak.

P10 No, myslim, Ze v mym
véku uz je to jedno.

P3 J& jsem stard skola

P3 Zas mné je 85.

P5 Jednak samoziejmée

s vékem, tak sem tam
nékdy néco zapominam
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5.1.4 Sledované parametry pomoci m-health aplikaci

V priibéhu rozhovoru byli pacienti dotazovani ohledné parametrii, sledovanych
pomoci m-health aplikaci. Pacienti pfedevSim vyjadfovali zdjem sledovat svilij tep
a tlak pomoci chytrych hodinek nebo chytrych tonometrti, které maji vnitini pamét’,
rozdéleni osob a propojeni se smartphonem, nebo v ptipade, ze technologie m-health
vyuzivaji, uz dané parametry sleduji. Obrazek 5.8 zndzoriuje distribuci koda a segmentt,

0 9
6 SN

P10 P5
Tep tlak
Pitny rezim ™ / ’

e Zdravotni param etry\
-o v
G
¢ — psa
Hmotnost <

s Q

l
P3

tykajicich se sledovanych parametr.

Obrazek 5.8 Zdravotni parametry — pacienti. Zdroj: Vlastni zpracovani (MAXQDA 2022)

Nize jsou uvedeny ukdzky odpovédi respondentli oznacené subkodem ,,tep, tlak*

P3: ,, Tam ty hodinky, tieba co si psal muj kamarad, a to mu to hlida, ja nevim, tlak
a takovy ty véci. No tak kdybych mél ty hodinky tak urcité ze jo, protoze chodim, ja mam
vitbec vyssi tlak, beru na to prasky.

I3

P2: ,,Jednak jsem to mél sledovani krevniho tlaku, tepu..."

P5: ,, No pouzivam tlakomeér krve tohoto titulu Omron, protoze jsem mél infarkt.

Dale jen jeden pacient uvedl, Ze sleduje miru denni aktivity pomoci krokoméru

chytrého mobilu:

P2: ,, Aplikaci v mobilu? Jednak jsem to mél sledovani krevniho tlaku, tepu a pak,
pocet kroku riizné... TakzZe jen se zajimam, kolik kroku jsem uSel za den. A pokud mam
pocit, jako Ze mam néejaky arytmie, mam vyssi tlak, tak si ho zmérim, ale to je v podstaté

3

jediny...Sledovani krokit me motivuje k vétsimu pohybu. *
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5.1.5 Nazory a zkuSenosti s telemedicinou

Béhem rozhovoru byly pacientim polozeny otazky ohledné telemediciny. Pacienti
uvadéli, ze ve vétSiné piipadi nekonzultuji svlij zdravotni stav s Iékafem, jedna se pouze
o telefonovani za tcelem objednani terminti. Jako omezeni telemediciny pacienti vidi
hlavné preference osobni komunikace a vytizenost zdravotnického personalu. Pacienti
také uvadéji, ze telefonuji radiologickym asistentim, ktefi se o né¢ staraji béhem
radioterapie, pokud se citi Spatné a nemohou se dostavit na ozafovani, nebo asistenti volaji
jim, pokud nastala né&jakd zména. Na obrazku 5.9 je zobrazena hierarchie kodu
,telemedicina®.

]

Telemedicina

Preference osobni komunikace v Pacienty béZné volaji lékafum
Telefonicka konzultace zdr. stawu Omezeni telemediciny Zneutziti telefonovani pacientem
s lékafem

Wtizenost zdravotnického

Ne Ano personalu

Obrazek 5.9 Nazory pacientii na telemedicinu. Zdroj: vlastni zpracovani (MAXQDA 2022)

Témetr kazdy pacient se vyjadril k preferenci osobni komunikace mezi nim a
ckatem. Nize jsou uv ukaz veédi 1 oznacené subkd
lékafem. Nize jso edeny ukazky odpovédi respondentli oznacené subkddem
»preference osobni komunikace*:

P7: ,,Radeji osobne, to je jakkoli priméjsi nez po telefonu vypravet. *

P10: ,,J0, jsem takova generace, ktera radsi z oci do oci. Jo, to jo. To ja to takhle ne.
To teda takovy dost anonymni, to ten on-line. A mné to nevyhovuje.

P3: ,,abych jako nemusel chodit sem? Jako ja nevim, myslim si, Ze ty pani doktorce
by se to nelibilo, ona ma ten kontakt jako takovej... Ona se potom koukd i do vas taky.
Pres telefon to nejde, ze jo? Tak se jednalo o todleto. Takze pravdépodobné tak jako kdyby
mi bylo blbe, tak bych ji zavolal, to by chtéla, sama mé na to upozornila. Na ni telefonni
cislo mam. “

Déle pacienti také zmifiovali to, Ze maji obavy, Ze 1¢kaf nemé dostatek Casu na
telefonickou konzultaci:

P1:,, Tak vyhoda by byla, no akorat Ze ja nevim, kdo by se mnou mluvil, vzdyt nemaji
cas nikdo. *
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P7:,, Lékari dost casto nemaji cas, a snazi se tam hodné, abychom se tam vitbec mohli
dovolat.

5.1.6 Vyuzivani edukac¢nich materiali

V pribéhu rozhovoru byli pacienti dotazovani ohledné pouzivani nebo zajmu o
edukacni materialy. Nejdiive bylo vysvétleno, co mohou edukacni materidly obsahovat a
jak se knim pomoci chytrého mobilu dostat. VétSina pacientll neprojevila zdjem o
edukacni materidly, uvadéli, ze vSechny potiebné informace zjist'uji od svého lékare.
Jediny respondent uvedl, Ze se hodné zajimal o proces a podstatu své 1éCby:

P9: ,, To vim, Ze jsou tam néjaké aplikace. Protoze jsem se zaobiral vlastné tou moji
diagnozou, tak jsem si to vSechno hledal, Ze jo... No tak hlavné jsem hledal rozdil. Treba
Jjakd je protonova lécba, jaka je lécba ozarovanim. A kdyz teda jsem se ptal pani doktorky
docentky, tak to mi ten proton moc nedoporucovala, vikala, Ze nemaji dobry vysledky...
No to tam jako popisuji hodné, jako z protonového centra, zZe pry jako po tom ozarovani
maji problémy, Ze jo, s mocenim, prijmy bejvaji, no a tak dale. No tak ja jsem si tam nasel
nejake vedlejsi ucinky, ale potvrdilo se to... "

5.1.7 Pfinosy pro pacienta

Béhem rozhovoru méli pacienti moznost vyjadiit se k tomu, jaké pfinosy by jim
mohlo pfinaSet pouzivani m-health technologii ve svém kazdodennim zivote. Na obrazku
5.10 je mozné vidét hierarchii kodu ,,pfinosy pro pacienta™ a jaci pacienti se k tomu
vyjadfili. VEétSinou pacienti, ktefi si mysli, Ze by pouzivani m-health zafizeni pro n¢ bylo
uzitecné, uvadéli, ze by bylo pohodIngjsi sledovat srde¢ni frekvenci a tlak pomoci
chytrych zafizeni a sledovat ptipadné i1 vyvoj téchto parametr. Dale v kontextu pfinosu
pacienti uvadeli, ze pomoci chytrého mobilu se d4 jednoduse planovat a zaznamenavat
schlizky s 1€kafem nebo ptipadné terminy rtiznych vySetfeni.

P5: ,,A4 je pravda, Ze v telefonu tam mam taky néco jako kalendar a tam si pisu, tak
uvidime, co kde, co kde mam nékde néjaky. Ja vim, Ze tieba v pristi tyden v utery mam
dostat injekci v souvislosti s tou urologii, jo, takZe. Tady to mam... TakzZe uvidite, Ze

‘

Jjednadvacatého ,, Urologie injekce v 9:30“ jo. Prosté jako kalendar.

P3: ,, Az dostanu ten chytry mobil, tak mi, tak moje vaucka mi ukaze, jak todleto se
dela, to bych urcite tam zadaval, az tady skoncim, tak pak musim za ti'i mésice na kontrolu
k doktorce, tak tohle bych tam urcite zapsal... *
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Ne, nema to zadny pfinos ¢

\- - P1

Pfinosy pro pacienta LepSi komunikace s Iékafem
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Ano, mélo by to pfinos Fe
¢ MozZnosti monitorovani konkrétnich parametr(

P5 / \
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P2 P1

Obrazek 5.10 Piinosy pro pacienta. Zdroj: vlastni zpracovani (MAXQDA 2022)

Nize na obrazku 5.11 je uveden takzvany CodeCloud. Je to grafické zobrazeni nejCastéji
vyuzivanych kodi vsetu ,pacienti“. Velikost pisma znazorfiuje Cetnost vyuZziti
jednotlivych kodu.
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Individuaini pristup k pacientovi

Iadna prakticka zkuSenost
Problemy s ohsluhou smart devices

Telefonicka konzultace zdr. stavu s Iékafem Ne, nema

nmotnost VVSSi Vék pacientu Piipomenuti
Prlnosv Ill'ﬂ naclenta lalem 0 technolngll

ﬂllﬂ ma Ill?lllllﬂ Ilﬂl?lﬂlllll vyuzivat smart IIIWII}B‘S Ne

Pitny rezim PSA LepsSikomunikace s Iékafem Fyzickd aktivita
Omezeni telemediciny Spokojenost pacienta se svym zarlzenntliak Povolani

Vhodnost a pravdivest informaci ! i , Udi
- s Motivace pacienta Ne, nema
Telemedicinarreference asohni kemunikace
Moznosti monitorovani (konkretni parametry)

Obrazek 5.11 Cetnost pouZivani kédii v rozhovorech s pacienty. Zdroj: vlastni zpracovani (MAXQDA 2022)
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5.2 Odborny nazor na problematiku vyuziti m-health
technologii

Rozhovory s odborniky radioterapeutické praxe byly provadény za ucelem
prozkoumat nazory na tuto problematiku v kontextu 1écby karcinomu prostaty, ptipadné
obavy a pohledy na trendy a perspektivy m-health.

5.2.1 Povédomi odborniki o m-health technologiich

Na zacatku rozhovoru byly respondentiim poloZzeny Gvodni otazky, které mély za
ucel zjistit ndzor na m-health obecné a celkovou zkuSenost s m-health technologiemi.
VétSina respondentil pozéddala na zacatku rozhovoru o vysvétleni, o jaké technologie se
jedna, nebo respondenti také uvadéli, ze se s pojmem ,,m-health” setkali jen kviili
osloveni s zadosti zucastnit se ve vyzkumu.

Ol, laborant: ,, Vim, co je m-health. Viceméné jsem se k té informaci dostal diky vam,
diky tomu, Ze jste nas oslovila s tou praci a tusim, jakym zpiisobem to funguje, ale nase

oddeélent tuto véc nepouziva, takze s ni nemam zZadné praktické zkusenosti.

02, laborant: ,,Jde o to, Ze treba kdyby pacienti nosili néjaky reknu chytry hodinky
nebo néco takoveho, tak jestli by to pro né v priitbéhu lécby mélo néjaky vyznam? Zalezi,
co by to obsahovalo a jaky informace by dostavali. Treba urciteé, tim, Ze jsme se pred tim
bavili o téch prostatach, tak pro néktery by bylo dobry, ze by treba vedeéli, kdy maji pit,
Ze by doslo treba k lepsi naplni mocového méchyre, a tak si myslim, Ze to by mohlo byt ku

3

prospechu veci.

04, laborant: ,, A tak obecné vzhledem ke slozeni pacientii tak urcité pro mladsi
rocniky ano, ale pro starsi rocniky, ktery ne vsichni jsou v tomhle tom vzdélany, kdyz to
reknu takhle a pro spoustu z nich by to prinaselo spoustu probléemu. Jako pro lékare asi
kdyz by mohl kliknout na jméno a vyjely by mu veskery informace o pacientovi by to smysl
meélo. Jako aby si nekdo vzal davky lékit a podobny véci. Ale rikam, treba kdyz vezmu nase

pacienty, tak u spousty z nich si to nedovedu predstavit.

5.2.2 Zdravotni parametry sledované pomoci m-health technologii

vvvvvv

bylo samoziejm¢ sledovani riznych zdravotnich parametrti u pacientli s karcinomem
prostaty léCenych pomoci radioterapie. Na obrazku 5.12 lze vidét hierarchii koda
,zdravotni parametry®.
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Zdravotni parametry (22)

CHl CHl
Hmotnost (6) Fyzicka aktivita (2)
CHl

Vedlej$i ucinky’/komplikace (6) @ e
PSA(5)  Pitnyrezim (5) sychicky stav (4)

Obrazek 5.12 Zdravotni parametry. Zdroj: vlastni zpracovani (MAXQDA 2022)

Vedlejsi ucinky 16¢by

Predevsim Iékati Casto zminovali vedlejsi ucinky 1€cby a nezbytnost jejich sledovani,
a to nejen v prubéhu 1€¢by, ale 1 po ni. Na obrazku 5.13 Ize vidét odpovédi respondenttl,
které se tykaji hlavné vedlejSich ucinkt 1é¢by.

AmUzu fict taky, Ze [éCba
karcinomu prostaty patfi do
skupiny s dobrou prognézou, a
ta samotna radioterapie

karcinomu prostaty vétSinou
nepiinasi pacientim néjaké
zavazné komplikace. (O5)

Ohledné diagnozy karcinom ] ]
prostaty v kontextu Ié¢by zarenim Vedlejsi ucinky/lkomplikace Také by se dalo sledovat

tak tady vidim, Ze by bylo dobré nezadouci u¢inky hormonalni
sledovat frekvenci moceni a lé'éby, tam mohou byt takové ty 3
stolici, abychom mohli posoudit navaly horka a pacienty to hodné

muzZe se projevit, Ze ho trapi
potom prajmy, néjaky problémy,

toxicitu IéEby, pro nas je to obtézuje, a,toje nutné také
docela duleZta informace (O5) zaznamenavat. (O6)

Treba by bylo dobré, aby ta
aplikace uvedla néjakou

statistiku nékterych parametrt Ale si myslim, Ze u toho

kvality Zivota, €i problém a karcinomu prostaty by bylo dobré
komplikace po I1éEbé u pacientt, sledovat tu frekvenci moceni,
jako problém s frekvenci moceni stolice, nebo bylo jen nucenina
nebo stolici. Pokud teda se stolici, nebo krvaceni a tak...
bavime o té radiacni onkologie, Samoziejmé néjaké udaje o

po ozafovani prostaty, Casto potenci by byly také dlleZité. (06)
muze byt problém s mocenim.

(08)

Obrazek 5.13 Vedlejsi ucinky a komplikace 1é¢by. Zdroj: vlastni zpracovani (MAXQDA 2022)
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Dalsi dulezité parametry

Odbornici ¢asto zmiiovali, Ze by pro daného pacienta bylo obzvlast’ dulezité sledovat
pitny rezim, hmotnost a fyzickou aktivitu. Naopak nejméné relevantnim pro néj by bylo
sledovani krevniho tlaku nebo srde¢ni frekvence vzhledem k diagnoze.

02, laborant: ,, V tom urcité ty aktivity stoprocentné. Uz jsme zminovali nékolikrat
pitny rezim, néjaka Zivotosprava, prosté jidelnicek, aby ty pacienti néco jedli treba castéji,
protoze kolikrat si mysli, Ze museji hladovet na to, aby byli dobre pripraveny, coz je
naopak Spatné. Takze asi jo, kdyby ten mobil nebo prosté néjaka aplikace byla schopna
Jjim to pripominat, tak asi by to nebylo Spatny.

03, laborant: ,,Néco, tak myslim, Ze by to mohlo byt soucadsti komplexnéjsiho
sledovani, protoze vSechno souvisi se vsim. TakzZe pohyb, hmotnost a celkovy pitny rezim,

a i psychicky stav pacienta je diilezity. *

07, 1ékat: ,, Ten pitny rezim asi diilezity je... Jako si myslite, Ze by zapisovali, kolik
toho vypili? To podle mé smysl ma, ale porad je diilezity, co nam ten pacient rekne a co
tam do ty aplikace zada. TakzZe je tu moc duleZity faktor toho, jestli nam pacient rika

3

pravdu nebo ne... "

Avsak v tomto pfipadé nazory odbornikii nebyly jednotné. Néktefi odbornici se
vyjadfovali k tomu, Ze sledovani takovych parametrl, jako pitny rezim, hmotnost a

psychicky stav neni pfili$ relevantni vzhledem k radioterapii karcinomu prostaty.

04, laborant: ,,4 co se treba tyce piti, tak vy, kdyz udélate kontrolni snimek pred
ozarenim, tak to vidite, jestli je nebo neni vyprazdnény. A kdyz co by se tykalo treba
zrovna toho vyprazdinovani, Ze mu to ma pripomenout, tak ten clovek nevim, jestli podle

toho, Ze to ma v pocitaci, dokaze posoudit, jestli je dobre vyprdzdnény...

Hmotnost... zase na ozarovani pozndte, Ze ten pacient zhubnul, protoze kdyz
kontrolujete vilastné objem, kterej byl zakresleny pri planu, a potom vam to nesedi, tak se
pacienta ptame, jestli zhubnul, nezhubnul, jestli treba, miiZe se projevit, Ze ho trapi potom
prujmy, néjaky problémy, tak se délaji kontrolni CT. Nebo se pacient prevazi, kdyz tieba
rekne, Ze zhubnul tolik a tolik. *

05, [ékat: ,, Vetsinou u toho karcinomu prostaty pacienti tak hodné nehubnou, nebo
to neni nasledkem jenom ozarovani. Co se tyce psychického stavu, tak vétsinou pacienti
s karcinomem prostaty jsou na tom, da se Fict, nejlip. Je to diagnoza s priznivou
prognozou, a obavam se, Ze u téchto pacientii sledovat néjak vyrazné psychicky stav miize
byt kontraproduktivni. Navic, sledovani psychického stavu bych prenesla do kompetenci
psychologii, jelikoz my, jako radiacni onkologové, jsme zahlceni praci, a sledovat
psychicky stav pacientii je nad ramec nasich moznosti. Samoziejmeé, kdyz nam néco na
tom pacientovi nesedi, tak zasahneme. A takové ty zmeny dobre vidi radiologicti asistenti,

Jjelikoz s temi pacienty jsou denné, a spoustu veci nam pak mohou rict. *
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5.2.3 Edukacni materialy

V ramci rozhovord byli odbornici dotazovani ohledné moznosti poskytovani

edukacnich materidlli pacientim v elektronické podobé. Na obrazku 5.14 jsou vidét

odpovédi respondentii, které se toho piimo tykaji. Opét je patrné, Ze odbornici v tomto

piipad€ nemaji jednotny nazor.

Urcité by mél dostat néjaké
wysvétleni Eeho se to tyka i jak
pres takovou aplikaci bychom
mohli spolu komunikovat. (O7)

standartni formé& a pokud nékdo
jako potrfebuje mitinformaci
néjaké konkrétni, tak mu se vzdy
snazim vys\étlit, dost asto to
musim preloZiti do anglictiny,
kdyz nékdo neumi moc Cesky.
Snazime se zajistit néjakou
IéEbu na miru nebo i informace
na miru u nékoho zajima jak na
konkrétni véc a néktefi jsou
technicky zaloZeny tak je zajimaji
takovy ty technické véci,
parametry ozafovani.. (O6)

Ja si myslim, Ze pro toho, kdo
denné wyuziva tyto technologie,
tak by nebylo GpIné Spatné
wtvofit néjakou aplikaci, kde
bude rozdélena informace,

napfiklad, vedlejsi ucinky Iécby;,
zpUsoby, nebo ,co mam délat,
kdyz...“, ,kontaktujte svého
lékare, v pfipadé, Ze...“a néjaké

takové algoritmy, ja si myslim, Ze

jo.

To mé napada, jestli myslite /
takové ty informace je jenom ve

.. (O7)

Edukacéni materialy (10)

e

Urcité, to mame v papirové
formé, pacienti to dostavaji
bézné, na ambulanci, mame
rzné balicky, pfipravené na
kazdou diagnoézu. Uréité by se to
dalo udélat v elektronické formé,
ale nevim, jak by k tomu pacienti
s karcinomem prostaty se
dostavali, vétSinou to pacienti
70+. TakZe do budoucna si to
dokazu predstavit, Ze to bude mit
hodné smér(, kde se to da wuzit
a bude to zavedeno, ale zatim v
téchto podminkach — ne. Zatim
tem pacientim je pohodIngji
dostavat ty informace normalné
na papir. (O5)

AN

Aedukacni material dostava
MViastné kazdej pacient od Iékare
pfi sepsanivtisténé formé, aby
sito mam doma prostudoval,
aby si to zase moh precista
zase. Devadesat procent
pacientl, kdyZ potom pfijedou na
sepsani, ze pak jsou objednani
na simulator a kdyz pfijdou na
ten simulator, tak vétSinou se
ptaji, kdyZjim neninéco jasny no
a podobné, Iékar znova jim
wysVvétluje, co se bude dit, pro¢
se to bude dit, vjakym sledu to
bude. (04)

My uzvime, Ze si musime
whledat jeho dokumentaci,
pfipravit veskery podklady, ktery k
tomu jsou, informovany souhlas,
souhlas s Ié¢bou, souhlas s
pfitomnosti studenty. Jo jako
toho je stras§né moc a kdyz by
jste tomu dala tu moznost, Ze ten
pacient si doma otewvie aplikaci
jesté diiv, nezby sem $el, tam by
todleto bylo, tak ten ¢lovék bude
uplné mimo, protoZe on vibec
nevi o ¢em mluvite. Vy mu to
musite vysvétlit, vy mu to musite
fict simulator, vy musite fict jaka
to je lokalizace, musite fict je to
zafeni. Musite mu vysVétlit, pro¢
pfijde pan Novak sedmadvacet
krat, ale pan Peli§ek pfijde
jenom patnactkrat. (O4)

Obrazek 5.14 Edukaéni materialy. Zdroj: vlastni zpracovani (MAXQDA 2022)
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Co se tyCe poskytovani edukacnich materialii k obsluze chytrého zatizeni nebo m-
health aplikaci, tak se k tomu odbornici vyjadrili veelku jednoznacné. Odpovédi 1ze vidét
na obrazku 5.15.

Aby to fungovalo, museli byt
proskoleni jednak vobsluze toho
zafizeni, mit k tomu manual
velmi jednoduse udélany, aby
prosté se teda byli schopni
orientovat vté véci, mit treba i
technickou podporu jako ze
zacatku na telefonu, jako co s tim
mam délat a tak dal.
(Laboranti > O1)

Urcité by mél dostat
néjakeé wysvétleni
¢eho se to tyka i jak
pres takovou aplikaci
bychom mohli spolu
komunikovat.
(Lékafi > O7)

Proskoleni k obsluze zafizeni

Takze co nejpresnéjsi
instrukce. Pfesné
doslova a do
pismene co maji
délat a jak postupovat
krok za krokem.
(Laboranti > O3)

Obrazek 5.15 Proskoleni pacientii k obsluze za¥izeni. Zdroj: vlastni zpracovani
(MAXQDA 2022)
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5.2.4 Nazory odborniki na telemedicinu

Béhem rozhovori byli respondenti dotazovani na ndzory a zkuSenosti
z telemediciny. Na obrazku 5.16 je vidét, o ¢em se v ramci dan¢ho tématu bavili —
pfevazné o omezenich telemediciny, jejich pfinosech, perspektivach a preferencich.

Lékari > O7
Lekan > 06

Lekan > Q07 Lekarl g
Lekan > 05, Lekarl > 06
Lekan > 05
Lekarl > 06
Laborantl > 01

Perspektlvytelem ediciny (5)

Lekan > 06

Laborantl >04 Omezemtelemedlcmy(s)

Laboranti > O4

Laboranti >&@ Laboranti\> 02/

Wtizenost zdravotnického \ /Laboranti it
; ersonalu (4
Laboranti > O3 P @ Telemedicina (21) @
¢ / Preference osobni komunikace (6)
Laboranti > 02 @
Telefonicka konzultace zdravotniho )
staw s |ékafem (2) Laboranti > 04 Laboranti>04

Lékafi > 06 Laboranti > O1

Obrazek 5.16 Telemedicina. Zdroj: vlastni zpracovani (MAXQDA 2022)

Perspektivy telemediciny
Nize jsou piedstaveny nazory odbornikl ohledné perspektiv a vyhled do budoucna.

05, 1ékat: ,,Ja si myslim, Ze by to urcité jako Slo, u pacientu, kteri maji planované
kontroly a kteri nemaji potize, nemaji krvaceni do stolice, do moci, to by Slo... ja si
myslim, Ze by bylo dobry to kombinovat. Tyka se to i pacientii, co sem museji zdaleka
dojizdet, nebo tech kdo treba je nachlazeny, tak by to slo udélat online. Osobné by mi to
usetrilo cas, pokud by s pacienty bych mohla provadet online kontroly na néjakeé vhodné

“«

platforme.

06, Iékat: ,, je to velka nemocnice a je obrovska spadova oblast. Lidi sem casto jezdi
z malych vesnicek, konec koncit méli jsme tady obdobi kovidu, diky tomu ta oblast se
zacala hodné rozvijet... Jinak vidim v tom obrovsky pfinos a moznosti vyuziti. Rekla bych,
Ze i ta rizika jsou spiSe , oSetritelnd“ *napravitelna™® - ta online konzultace by mohla
probihat podle néjakého predem urceného scénare nebo checklistu. Také je treba
problém, Ze toho pacienta pri té online konzultaci nevidime, ale to by se dalo zabezpecit

pomoci web kamery...
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07, 1€kat: ,, Tady samozrejme zalezi na spektru pacientii: ti, co prochdzi nendrocnou
radioterapeutickou lécbou, pribéh a prognoza je dobra, tak si myslim, Ze u tyto skupiny
pacientii to by zase $lo zavést. Kontrola by mohla probihat pres web kameru, to si myslim,
Ze jo, anebo i ty takové dispenzarni kontroly, pokud tieba ten pacient bydli nekde dal, tak
si myslim, ze by urcité nebyl problém... Dokadzu si predstavit to u takovych situaci, kdy
pacient jeden den jde na odbery krve, a nasledujici den musi se dostavit pro vysledky. Tak
v tom pripadé by pacient nemusel dojizdet dvakrat, a my bychom mu mohli vysledky
vysvetlit na dalku pres nejaké to webové rozhrani, tak asi jo... Ale urcité na takové ty
bézné kontroly, kdy vime, Ze jeho vysledky jsou v poradku, a tak nam staci, aby ten pacient
nam rekl, ze nema zZadné obtize — to je prave ten spektrum pacientu, kde si myslim, Ze by
to nebyl problém. Ale urcité to neni vhodné pro néjaké akutni pripady nebo néjaké

‘

narocné léchy, tam bychom to museli vidét osobné.

Jeden respondent uvedl, Ze v nemocnici na oddéleni radioterapie, maji zavedenou
telefonickou konzultaci:

Ol, laborant: ,, Pokud pacient je schopen lékari popsat presné, o co mu bézi a lékar
shleda tu telefonickou intervenci za dostatecnou, tak ji provede. Pokud lékar ma
pochybnosti, tak si vyzada, prosté rekne musite prijet. Jako bézné volaji pacienti lékarum
v pracovni dobé treba o vysledky vySetreni, nebo se na ne obraci z néjakym... pro popis,
s probléemy typu zdravotnich obtizi, které se rozvinuly. Oni sem chodi priibézné kazdy den
a maji tedy toho lékare k dispozici. Jednou tydné ma kontrolu ten pacient pravidelnou,
ale muze si vyzadat i mimoradnou kontrolu bud’ u svého osetrujiciho lékare, nebo si
vyzada kontrolu u lékare, ktery ho zastupuje, anebo vola teda lékari telefonicky a tam
potom je na lékari, jestli rekne dobry, takhle to nechame, anebo jestli Fekne musite prijet.

Omezeni telemediciny a preference osobni komunikace

Pracovnici odd¢leni radioterapie také uvadéli, Ze telemedicina v souvislosti s 1é¢bou
karcinomu prostaty ma v mnoha ptipadech sva omezeni:

05, 1¢ékat: ,,Samozrejmé se to nemiize tykat akutnich potizZi, kde je opravdu nutné
zasahnout hodné rychle a posoudit ten stav pacienta, neriskovat a vysetrit toho pacienta.
Také to nemiize nahradit kontrolu nejakych lokalnich projevii, tam na to prosté musite
sahnout... "

07, Iékat: ,, Ale pokud by bylo treba zkontrolovat néjaky konkrétni lokalni nalez, nebo
i to fyzikalni vysetreni, poslech, pohmat, to vite, Ze nejde... maximalné mi pacient pred

3

kamerou se miize zvazit a zmérit tlak, to je tak vsechno.

06, 1¢ékat: ,, Samozrejmé je tu tady riziko toho, Ze ten pacient to nepopise spravné ty
symptomy, na druhou stranu bych rekla, Ze to riziko muze vzniknout i pri fyzické

3

navstéve.
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Odbornici ¢asto zminovali velkou z4téz na oddé€leni a méli obavy z toho, ze ne vzdy
maji cas se domluvit s pacientem telefonicky, protoze musi nejprve dat predost
pacientiim, kteti jsou fyzicky pfitomni.

02, laborant: ,,Ja si myslim, Ze spoustu informaci se da lip sdélit osobné nez po
telefonu. Obcas po zkuSenostech, ktery tady clovek ma, si i myslim, Ze ten telefon se da
zneuZzit, ale ve smyslu toho, Ze ten pacient prosté dneska se Spatné vyspal, nechce se mu
tam, protoze kolikrat si ty pacienti neuvédomuji, co maji za nemoc. Jo a jsou k tomu dost
laxni, tak Ze treba se jim fakt nechce jako prijit, tak si vymysli “dneska mam teplotu, tak
zavolam doktorovi, mam teplotu, nechce se mi“. Jo a ani tohle nemuseji vikat, ale my
prosté vime, Ze ten clovek prosté jenom nechce prijit, takze je to takovy zneuZitelny po
téhle té strance. Jo, a i presné jak vikala kolegyne, kolikrat sem zavola pacient a my
nemame ten prostor se s nim bavit. Jo a myslim si, Ze lékari jsou na tom jesté jakoby hiir,

3

co se tyce toho casu.*

04, laborant: ,, Tak tam to by byla urciteé velka zatéz. Jako jo, protoze dokumentace a
tech véci, ktery musite sledovat, je strasné moc. A kdyz s tim pacientem mluvite face to
face, tak to na nem vidite. Jo, a zase tim, ze ty lidi se jakoby opakuji, tak si s nima ziskate
nejaky vztah a oni vam treba reknou i véci, ktery pak treba se dovite, zZe lékari nerekli jo,
takze opravdu je to provazany. “
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5.2.5 Ochrana a zabezpeceni dat

Nezbytnym tématem v rozhovorech s odborniky byla samoziejme¢ problematika
ochrany a zabezpeceni dat v ptipad¢, Ze by do nemocni¢niho provozu byla zapojena
m-health aplikace pro osobni vyuziti pacienta. Na obrazku 5.17 je vidét rozlozeni
odpovédi respondentd.

Laboranti > O1 ¢ Laboranti > 01 5p6ranti > 01

Laboranti > O1 ¢ Lékafi > O5
ranti

Laboranti > O4 \ / Laboranti > O4
Labo > ¢

(‘I) %kaﬁ >05
Laboranti >N - ¢

@ Jasné urceny pfistup k tdajim pacienta (3)

Pfedchazeni zneuZitidat (5) | ékafi > 06
Hesla (3) /
Lekat 05— ] (e (CHl
/BDPR @) Ochrana a zabezpecenidat(g) ~ Mformovanysouhlas (1) ¢
/ \ Lékati > O7

Laboranti > O4 @
%nik dat (2) Pfirazeni daji pacientovi (1)

WL / = \

Propojenost systému (2)
Laboranti > O1

Laboranti > O4

Lékaii > O6 Lékafi > 05

Obrazek 5.17 Ochrana a zabezpeceni dat. Zdroj: vlastni zpracovani (MAXQDA 2022)

Ol, laborant: ,, Tak to me napada jedine samoziejmé, aby nedoslo k néjakému tomu
zneuZziti dat nejakou treti stranou jako legislativné v tuto chvili. V tuto chvili teda je to
otazka asi na $irsi zamysleni, ale samoziejmeé by se to muselo zabezpecit tak, aby prosté
ta data se ukladala nékam, kde nebudou zneuzitelna a kde bude jednoznacné prirazeni
tech dat k tomu pacientovi a jednoznacné definovany pristup k tem datum ze strany
personalu pres néjaka hesla atd.

04, laborant: ,, Vzhledem k GDPR a utajovani osobnich dat by se k tomu nikdo
nepovolany nemél dostat. Ale vsichni vime, jak to bohuzel funguje, Ze se ty data dostanou
kolikrat tam, kam nemaji. Co se tyce zdravotni dokumentace, je pro toho clovéka dost
zavazny problem. Kdyz by to uniklo, koupila by to firma, kterd ho ma zaméstnat a zjistila
tak podle zdravotniho stavu viastné veskery informace o nem. Tak si asi nemyslim, ze by
to bylo dobry. “
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03, 1ékat: ,, To by byl obrovsky problém, protoze veétsina informacnich systémii je
velmi dobre stiezend. Do nich se dostanou jen pracovnici, a nedokazu si predstavit néjaké
bezpecné propojeni téchto systémii s néjakou aplikaci. Ten nemocnicni system mél by byt
k tomu i kompatibilni. TakzZe co se tyce té technické stranky, tak je to hodné slozity...

07, 1ékat: ,,Jediny, ceho bych se bdla, tak je to ta IT podpora, tady jo... ProtozZe si
myslim, Ze u nas, obzvlast v nemocnici, neni na dostatecné vysoké urovni, nevim proc,
Jjestli je to tim, Ze to neni dostatecné financné ohodnocené ta IT sféra, takze bych se bala
toho, zZe pak se nedostanu k tem udajim, které jsou pro mé dulezité, je nutné, aby ten
system nemeél vypadek, aby byl funkcni, protoze pak nejsme schopni v takové situaci
pracovat. Co se tyce legislativy, tak tam bych urcite vidéla nutnost podepsani
informovaného souhlasu ze strany pacienta, urcite by mél dostat néjaké vysvétleni ceho
se to tyka, i jak pres takovou aplikaci bychom mohli spolu komunikovat. Samoziejme by
musela byt zajisténa i néjaka ta bezpecnost, a tak to doufam, ze by byla zajisténa... Ale
mam docela strach z toho zabezpeceni, hlavne to musi byt spolehlivy, aby nam néco

nevypadlo, protoze pak by to bylo problematickeé se tam dostat. *

06, 1¢kat: ,, Tak zdlezi, jaky udaje by se sbiraly. Takze to bylo propojeni ty aplikace
treba s nemocnici nebo tak néjak. To si asi nedovedu predstavit kviili bezpecnosti dat,
protoze v dnesni dobé ty aplikace sleduji vsechno a hrabou se v téch mobilech a
pocitacich, nechci rict uplné, ze vSechno je mozné, ale dovedu si predstavit, Ze existuji
velke bezpecnostni hrozby. Nicméné, pokud by ty systémy byly od sebe oddéleny, tak by
to asi Slo.

61



5.2.6 Vyssi vék
Vzhledem k tomu, ze pacienti s karcinomem prostaty jsou star$i muzi, odbornici

zminovali omezeni vyuziti m-health technologii v rdmci této diagndzy. Na obrazku 5.18

je vidét rozlozeni odpovédi odbornikii.

Lékari > O6

Lékari > 06

Lékafi > (N / ¢
Laboranti > O1
] 7

Problémy s obsluhou smart devices (4) @

¢ / \ Ochota pacientt wuZivat smart devices (1)

Laboranti > O1 -

WyS§ivék pacientd (10)

/

]

Urovefi vzdélani pacientd (1)

/

Laboranti > O1,
11

Obrazek 5.18 Vyssi vék pacientii. Zdroj: vlastni zpracovani (MAXQDA 2022)

Ptedevsim odbornici méli obavy z toho, ze pacient nedokaze spravné nebo viibec
ovladat aplikaci nebo zafizeni vzhledem ke svému véku, ¢imz by mohly vzniknout
komplikace nebo nepohodli pro daného pacienta a medicinsky personal.

Ol, laborant: ,,I kdyz z viastni zkuSenosti vim, Ze nasi pacienti, co se tyce prostat,
Jjsou vetsinou starsi muzi. Nerikam, Ze vidycky, ale obvykle to byvaji starsi muzi a rada z

‘

nich by asi mohla mit trosku problém s obsluhou toho zarizeni. Ale tak ne vsichni.*

04, laborant: ,, A tak obecné vzhledem ke slozeni pacientii tak urcité pro mladsi
rocniky ano, ale pro starsi rocniky, ktery ne vsichni jsou v tomhle tom vzdélany, kdyz to

3

reknu takhle, a pro spoustu z nich by to prinadselo spoustu problémii. *

07, Iékat: ,, Ale co se tyce tech pacientu s karcinomem prostaty, tak tam si nedovedu

predstavit, zda by to dokazali spravné vyuzivat, jelikoz to je skupina pacientit 70+. “
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5.2.7 Role motivace pacienta pri pouzivani m-health

V ramci rozhovort byli odbornici dotazovani na svou pfedstavu, jakym zplsobem
by $lo pacienty s karcinomem prostaty, ktefi se 1€¢i pomoci radioterapie, namotivovat
k tomu, aby pouzivali sva zafizeni a aplikace ke sledovani zdravotnich parametri. Na
obrazku 5.19 je vidét, Ze vétSina respondentt se vyjadiila k tomu, Ze by bylo dostacujici
vysvétleni vyhod a piinost, které vyplivaji z pouzivani téchto zatizeni.

Urcité by vtom asi
hrala roli motivace

jakoby vtom smyslu,

Ze bychom pacientovi
Obecné ta motivace méli adlraznit whody Diagnoza karcinom prostaty je velice
meéla by asi tém celého toho procesu. i . o .
S . (Laboranti > O1) specificka vtom, ze ty pacienti sami od

sebe jsou dobfe motivovani dikladné
sledovat pokynim bé&hem Iécby,
vétSinou to jsou spolupracujici
pacienti. Bych fekla Ze dodrzuji to, co
jim fikdme, a vtomto pfipadé stacilo
jim jen vysvétlitk éemu je to dobré.

promlouvat pfimo
osobné. (Lékafi > 06)

- Samoziejmé, pokud by to wzadovalo
) ) néjaké prfesné sledovani nebo
. Motivace pacienta pouzivani aplikaci, tak by se to dalo
Tak za nas byto bylo zavést formou néjakych trest.
méné Casteé synqlavgm (Lékafi>05)
ze stolu, tak uSetreni
jejichinaseho Casu a
moznosti pfipadné
mens$i psychicka zatéz
s tim, Ze by viastné méli
néjak pod kontrolou tu
sVoji pfiprawu.
(Laboranti > O3) No tak to pokud to bude Bych fekla, Ze dodrzuji
néco, co wloZené pfispéje k to, co jim fikame, a v
tomu, aby mu tfeba tenhle tomto pfipadé stacilo
Iékaf nabidnul co nejlepsi jim jen vysvétlitk
podpurnou Ié¢bu tak si ¢emu je to dobré.
myslim, Ze by to k motivaci (Lékari > O5)

stacilo (Lékafi > O6)

Obrazek 5.19 Motivace pacienta. Zdroj: vlastni zpracovani (MAXQDA 2022)
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5.2.8 Prinosy pouzivani m-health pro lékare

Dtlezitym tématem k zamysSleni byly také 1 pifinosy pro Iékafe a celkove
zdravotnicky persondl. Na obrazku 5.20 jsou znazornény odpovédi odbornik, tykajici se
tohoto tématu.

Laborant| > 01 Lekarl > Q7

Laboranti > O1
Lekarl > (05

Usetrenl Casu pro lékare L abarantis o1

Lékafi > O7
N \ /

Lékafi > O7 LepSikomunikace s pacientem
/ PFinosy pro Iékafe

|

]

Statistické vypracovani

Laboranti > O1

———

UlozZeni dat

Laboranti > O1

Lékari > O6

Obrazek 5.20 Prinosy pro lékaie. Zdroj: vlastni zpracovani (MAXQDA 2022)

USeti'eni ¢asu pro lékare

Nejcastéji odbornici zminovali to, Ze zavedeni m-health aplikace do bézné
nemocni¢ni praxe, by jim mohlo vyrazné uSetfit ¢as:

Ol1, laborant: ,, Urcite je to tak, zZe prosté urcité casti téch pacientii by to mohlo byt
ku prospéchu a mohlo by to zlepsit. Treba jakoby komunikaci s tim lékarem urychlit. 1
treba dejme tomu, kdyz by se ty data ukladaly nekam, kde by si to ten doktor zobrazil. Tak
odpadne telefonovani, doktora nahanet, doktor to musi resit. Jo, tak by se na to podival,
prosté az na to bude mit cas a tu intervenci by odsunul o néco malo, az prosté na to bude
mit klid. Takze v tom bych videl nejaky prinos. *
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05, 1ékat: ,, Osobné by mi to usSetrilo cas, pokud bych s pacienty mohla provadet

v o6«

online kontroly na nejaké vhodné platforme.

07, 1€kat: ,, Urcite nas zajima, jak casto chodi mocit, nebo frekvence stolice, ja
nevim, jestli by se to dalo nékam vyplnit, tak by nam to mohlo usetrit ten cas, nebo Ze
bychom mu odeslali néjaké otazky, které by ten pacient mohl vyplnit a které by byly
predem definované, a pak by byla moznost toho, Ze ta aplikace by tomu pacientovi na
zakladeé jeho odpovedi mohla doporucit navstevu lékare nebo dalsi kroky. Také bylo by

dobré, aby v té aplikaci se dalo zamérit na nejaky urcity probléem...

Meli bychom to zacit postupné zacleniovat s tou elektronizaci, sniZit tu papirovou
zatez, vsechno se musi davat podepisovat nam — lékarum, pacientum..., a urcité si dovedu
predstavit i néjaké spolecné pro nas a pro pacienty webove rozhrani...Samoziejmée
musime brat v potaz tu starsi pacienty, ale do budoucna generace starne a tyto
technologie pak budou vyuzivat, treba my, pozdéji urcité mnohem vice. “

Lepsi komunikace s 1ékafem

Odbornici zminovali také i moznost vylepSeni komunikace mezi lékafem a
pacientem:

Ol, laborant: ,,Jednak teda jak rikam, jednak by to samozrejmé bylo to, co i vyplyva
pro pacienta. Cili to casnéjsi reseni problémii v té komunikaci i pro lékare urcité.

07, 1€kat: ,, A taky si myslim, Ze i pro nas, jako pro lékare, by bylo dobré taky mit
néjaky propojeny systém, ve kterém bychom také dostavali pripomenuti nebo oznament,
Ze dorazily vysledky odbéru pacienta nebo vysledek CTcka, jo... Aby to bylo propojené s
tou pacientskou aplikaci, ohledné pripomenuti navstév nebo posunuti terminii...Ze by se
nam synchronizoval ten kalenddr...urcité si dovedu predstavit i néjaké spolecné pro nas

I3

a pro pacienty webové rozhrani...

Statistické vypracovani a uloZeni dat

Ol, laborant: ,, Pokud ta data se potom nékde ukladaji, tak samoziejmé i statistické
vystupy. On si prosté miize, pokud jsou to néjaké kvantifikovatelné udaje, tak on si to miize
prosté potom statisticky vyhodnotit.

06, 1¢kat: ,, Treba by bylo dobre, aby ta aplikace uvedla néjakou statistiku nékterych
parametru kvality Zivota, ¢i problém a komplikace po lécbé u pacientii, jako probléem s

‘

frekvenci moceni nebo stolice. *
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5.2.9 Perspektivy m-health technologii z hlediska odborniki

Béhem rozhovorti se odbornici také vyjadiili k tomu, zda maji dané technologie

z jejich hlediska potencidl se rozvijet. Pfedevsim se k danému aspektu vyjadiovali lékafi.
Na obrazku 5.21 jsou vidét jejich odpovédi.

//;;r;;:ktivy m-health

) T

Ale urgité tady

Tak da se fict, ze
vidim velky ¢ do budoucna to
potencial do L urcité néjaky
budoucna. Ale ma to ¢ Takze do wznam mit
(Lékaii > O7) ale do Urdité je nsjaka Oquena st bude.(Lékafi >
budoucna oblast kde byto  predstait, Ze to =
udoucna, & generace stame mohlo mit bude mithodné
urcité. (Lékafi > a tytq wrazny pfinos... SHET. Kde 58
technologie pak Ohledné téch to da vyuznt a
budou wuZivat, prostat bude to
treba my, predpokladam, zavedeno ale
pozdgji Ur(?ité Ze ten efekt by zatim vtéé:hto
mAShEmMGE. byl spis pro podminkach —
(Leékari > 07) |ékare ke ne. (Lékafi >
kontrole, ktera 05)

probiha jednou
za urcity ¢as.
(Lékafi > 06)

Obraizek 5.21 Perspektivy m-health. Zdroj: vlastni zpracovani (MAXQDA 2022)

Nize na obrazku 5.22, je ptedveden tzv. CodeCloud, kde jsou zndzornény nejcastéji
vyuzité kody v rozhovorech s odborniky.
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6 Diskuse

Tato diplomova prace je pfedev§im zaméfena na vyuziti m-health zafizeni a aplikaci
pacienty pii 1é€bé karcinomu prostaty pomoci radioterapie. V souCasném stavu
problematiky jsou probrany incidence a mortalita onemocnéni v Ceské republice,
zpusoby 1é¢by vcetné radioterapie, a taktéz jsou popsany nezadouci uinky 1écby. Dale
v teoretické Gasti prace je popsan sou¢asny stav trhu m-health prostfedki v Ceské
republice a ve svété, stakeholdefi v oblasti m-health a taktéz vliv a dopady pandemie
COVID-19. Prace se také vénuje roli a perspektivam m-health v oblasti onkologie,
konkrétné v 1é¢bé karcinomu prostaty. Cilem diplomové prace je analyzovat piinosy m-
health v 1écbé karcinomu prostaty, zmapovat perspektivy a trendy vyuziti téchto
prostiedkli a porovnat intenzitu zapojeni téchto prosttedkil v prabéhu radioterapeutické
1écby. Metoda zpracovani je =zalozena na kvalitativnich polostrukturovanych
rozhovorech, pfi¢emz za€astnénymi stranami jsou pacienti s danou diagnoézou, u kterych
probiha 1écba zatfenim, a medicinsky personal (1¢kafi, laboranti).

Pacienti

Jak se ptredpokladalo, vyzkum prokazuje, ze pacienti nemaji skoro zadnou praktickou
zkuSenost s pouzivanim m-health prostfedka, 1 kdyZz znacné ¢ast respondentl uvedla, ze
o technologii uz n¢kdy slysela od nékoho z rodiny nebo znamych. Pacienti se déli do dvou
skupin. Prvni skupinou jsou pacienti, ktefi o technologii zajem nemaji, pficemz toto
zdivodnili tim, Ze to pro n€ vzhledem k vy$simu véku neni relevantni, anebo méli obavy
z toho, ze zafizeni nebo aplikaci nedokazou ovladat. Druhou skupinou pacientt jsou ti,
kteti zajem méli a uvadéli, Ze by pro n¢ bylo velice uzite¢né mit néjaké zatizeni, naptiklad
chytré hodinky, které mohou méfit srde¢ni frekvenci, denni aktivitu a dal$i parametry
vzhledem k pifidruzenym kardiovaskularnim onemocnénim. Nékteti pacienti také uvedli,
ze by uvitali moznost nastaveni notifikaci o blizicich navstévach u Iékate. Pokud by se
jednalo o vyuziti telemediciny, pacienti fikali, Ze moZnost telefonické konzultace by jim
usetfila cas, ale spousta znich uvadélo, ze maji obavy z vytiZzenosti medicinského
persondlu a také preferuji osobni komunikaci s Iékafem.

I pfesto, ze ve vzorku pacientii vétSina respondentil zkuSenost ani zdjem o tyto
technologie nema, se podafilo najit nékolik pacientli, ktefti m-health prostredky jiz
vyuzivaji. Jeden respondent uvedl, ze sleduje svoji denni aktivitu a srdecni frekvenci.
Poméh4 mu to v udrzeni motivace k vétSimu pohybu a také i k zaznamenavani tepu a
odchylek.
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Na obrazku 6.1 jsou uvedena nejvice relevantni témata v rozhovorech s odborniky a
pacienty. Je vidét, Ze odbornici a pacienti ¢astéji mluvili o telemedicin€ a vySSim véku

pacienti.

]

Prakticka zkuSenostinformanta

¥ ©] ——

N 8 o] 1

A \ Telemedicina A
ODBORNN“) __— /ACIENTI
10\ @ :
wvék paV

Edukaéni materialy

Obrazek 6.1 Porovnani odpovédi odbornikii a pacientii. Zdroj: vlastni zpracovani (MAXQDA 2022)

Odbornici

Odbornici méli samoziejme veétsi povédomi o m-health technologiich, 1 kdyz na
zacatku témét kazdy respondent potieboval blizsi vysvétleni, o€ se jednd, zejména proto,
ze respondenti chtéli mit jistotu, ze spravné pochopili téma rozhovoru.

Bylo velice zajimavé probirat s odborniky moZnosti sledovani riznych
zdravotnich parametru. Lékaii predevsim zminovali sledovani vedlejSich ucinki
a komplikaci v prib¢hu radioterapie a po radioterapii. Oduvodnili to tim, Ze by to mohlo
zjednodusit a upfesnit proces posouzeni toxicity 1€Cby. Laboranti uvadéli, ze z jejich
hlediska by bylo dobr¢ sledovat parametry jako tep, tlak, hmotnost, kvalita spanku, denni
aktivita, pitny rezim a jidelni¢ek komplexné pro posouzeni celkového stavu pacienta
v pribehu 1écby. Z odpovédi respondentii vyplyva, ze pokud by bylo samotné sledovani
zdravotnich parametri zavedeno do praxe, mohlo by to byt urcitym pfinosem pro pacienta
1 pro medicinsky personal.

Lufan Wang a kolektiv ve své studii ,,mHealth Interventions to Promote a Healthy
Diet and Physical Activity among Cancer Survivors: A Systematic Review of Randomized
Controlled Trials* (2022) provedli systematickou resersi RCT studii, které zkoumaly
m-health intervenci mezi pacienty s vyléCenym karcinomem (prsa (n = 1000), prostata
(n = 713) a kolorektalni (n = 650)). VétSina ucastniki (median: 87 %) byla spokojena
s alespon jednou intervencni slozkou. 11 z 18 studii zkoumajicich zménu chovéni hlasilo
vyznamné rozdily mezi skupinami a 6 z 11 studii zkoumajicich kvalitu Zivota uvedlo
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vyznamna zlepSeni. Autofi dospéli k zavéru, ze intervence m-health jsou vyznamnym
nastrojem ke zlepSeni fyzické aktivity a stravy pacientl s vylécenym karcinomem [49].

Co se tyce edukacnich materiala, tak v tomto ohledu odbornici neméli jednotné
nazory. VétSina pracovnikil zminovala to, ze pacienti na odd¢€leni i tak dostavaji edukacni
materidly v klasické papirové forme a 1ékafi jsou schopni poskytnout materidly 1 na miru
podle potteb dané¢ho pacienta. Jeden respondent uvedl, Ze by bylo dobré mit aplikaci
s ovéfenymi informacemi o diagndze a zpusobech lécby, kterou by mohli pacientim
doporucit. Takova aplikace by podle respondenta mohla obsahovat i néjakou miru
interaktivity, naptiklad formou testi na konci, po kterych by pacientovi byl doporucen
dalSi postup. Ne¢kteti laboranti méli obavy ztoho, zda takové materialy budou pro
konkrétniho pacienta zrovna vhodné a aktudlni a zda nevyvolaji vétsi zmatek nez piinos.
Laboranti uvadéli, ze edukacni materialy v elektronické podobé mohou mit pouze
své 1écby pfimo u lékare, ptfipadné laboranta, ktery si musi byt jisty, Ze tyto aspekty
pacient pochopil. Nektery z respondenttl uvedl, Ze se obava toho, ze pacient mize byt
nervozni, pokud bude podrobné sezndmen s vedlej$imi ucinky 1€¢by bez dozoru Iékare, a
muze ocekavat projevy téchto ucinkii u sebe, 1 kdyz se tyto ufinky nemusi u n¢j viibec
projevit. Co se tyCe obsluhy zafizeni pacientem, v tomto ohledu odbornici méli vcelku
podobné ndzory: pacient musi byt dobfe proskolen a nesmi chybét pristup k technické
podpote.

VétSina odbornikli uvedla, Ze podle nich technologie telemediciny ma Siroky
potencial, obzvlast’ kdyz se béhem pandemie COVID-19 ukazalo, ze je to dobry nastroj
v zabezpecCeni véEtsi epidemiologické ochrany pacienta a zdravotnického personalu.
Zaroven respondenti uvedli, Ze v zavedeni telemediciny do bézné praxe vidi urcité
pfinosy a moznosti zjednodusit a zpfijemnit proces 1écby a usetfit ¢as. Samoziejmosti je,
ze online konzultace mohou probihat pouze u pacientd, u kterych proces 1écby vykazuje
dobr¢ vysledky a dobrou progndzu, a zaroveil pacienti neuvadéji pritomnost zdvaznych
vedlejSich ucinki. I ptesto by podle odborniki méla probihat online konzultace podle
piredem urcenych a ovéfenych postupt a checklistii na zabezpecené a chranéné online
platformé. Odbornici také uvadéji, ze klasické navstévy Iékare a online konzultace by se
mély kombinovat.

Ohledn¢ propojeni nemocni¢niho informac¢niho systému a m-health aplikace,
kterd by méla pomoci pacientim sledovat své zdravotni parametry, odbornici sdélili, ze
v soucasné dob¢ a za aktualnich podminek to nevidi moc optimisticky. Vysvétlili to tim,
ze nemocni¢ni informacni systémy jsou dobfe zabezpecené a navrzené tak, aby se do nich
nikdo bez piislusného povoleni nemohl dostat. Propojeni nemocni¢niho informaéniho
systému s takovouto aplikaci by po technické strance vyzadovalo mnoho usili a zmén, na
které nejsou vSichni pfipraveni.
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Dal8im aspektem, ktery je nutno vzit v Gvahu, je skutecnost, Ze propojenim m-health
aplikaci s nemocni¢nim informaénim systémem vznikne obrovsky proud informaci, ktery
se musi nasledn¢ zpracovat, analyzovat a vyhodnotit. Tyto zmény zasahnou jak
zdravotnicky personal, tak i1 pfislusné IT oddéleni nemocnice, coz bude vyzadovat dalsi
naklady na software, hardware a personalni zabezpeceni.

Odpovédi odbornikii ohledn¢ motivace pacienti ke sledovani svych zdravotnich
parametrt jsou docela zajimavé. Lékari uvadéli, ze pacienti s karcinomem prostaty jsou
obecné hodné peclivi a motivovani k tomu, aby plnili pokyny lékate, proto v piipadé
zavedeni néjaké m-health aplikace by stadilo dikladné vysvétlit pacientim vyhody
a ptinosy, které plynou z pouzivani takového zatizeni, a taktéz pacienty proskolit k jeho
obsluze.

Hlavnim pFinosem zavedeni m-health aplikace je podle odborniki Gspora ¢asu. To
se vztahuje jak na telemedicinu, tak i na sbér dat o pacientovi s cilem posoudit jeho
zdravotni stav a toxicitu 1é€by. MizZe to i vyrazné€ zlepSit proces komunikace mezi
pacientem a zdravotnickym persondlem, naptiklad zjednodusSeni objednavani terminu
navstévy a synchronizace zmén. M-health aplikace je také teoreticky schopna umoznit
prubézné sledovani néjakého dilezitého a relevantniho parametru, a ten nasledné
statisticky vyhodnotit. TaktéZ je schopna poskytovat pfipomenuti pro zaznamenavani
parametrll, a tim zabranit situaci, Ze pacient néco zapomene oznamit pfi kontrole ¢i
konzultaci s 1ékafem. Jedna se tak o zfejmé piinosy, které mohou byt zarucené pii
spravném a systematickém pouzivani m-health aplikaci.

Co se tye perspektiv m-health v Ceské republice v onkologii a konkrétné
v kontextu 1é¢by karcinomu prostaty, odbornici v ni spatiuji velky potencial, jelikoz
karcinom prostaty podle 1ékaitt ma dobrou prognoézu a Sanci na vyléceni. Autoii ¢lanku
,,Mobile health (mHealth) interventions in prostate cancer survivorship: a scoping
review “ uvedli, Ze zvySujici se mira pteziti pacientll s karcinomem prostaty naznacuje, ze
muzi nyni ziji déle, avSak s nepfiznivymi vedlej$imi GCinky lécby, jako je sniZené
sexualni fungovani, bolest a inava. M-health mlze mit znacny pozitivni vliv 1 na tyto
ucinky. Nicméné soucasna mira povédomi a pouzivani téchto zafizeni ziistava na nizké
urovni a je tfeba urychlit proces zkoumani moznosti zavedeni m-health aplikaci pro
pacienty a poskytovatele zdravotnické péce [50].

Samoziejm& m-health technologie maji potencidl i u jinych onkologickych
onemocnéni. Autoti ve svych clancich ,, The applications and the effectiveness of mHealth
interventions to manage lung cancer patients: a systematic review (2023) a ,, Do
mHealth applications improve clinical outcomes of patients with cancer? A critical
appraisal of the peer-reviewed literature“ (2020) uvedli, Ze zavedeni m-health mize
vyrazné zlepsit aspekty kontroly symptomatickych projevli u pacientl, zlepsit kvalitu
zivota a progndzu, nicméné vsak existuje malo dikazl a studii na dané téma a je nezbytné
nutné zkoumat tuto problematiku déle [51, 52].
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Odbornici také zminili, Ze spatfuji znany potencial m-health zafizeni u dnesni mladé
populace, kterd uz je zvykld pouzivat mobilni technologie a ma vyraznou tendenci
sledovat své zdravotni parametry, objednavat se do zdravotnich zafizeni online, pouzivat
elektronické recepty a mnoho dalSich benefitd, které piinasi pouzivani m-health
technologii. Lékaii zminovali, ze vidi v elektronizaci zdravotnictvi prevazné kladné
stranky, naptiklad lepSi organizaci Casu, rychlej$i synchronizaci procesi a méné
papirovani.

Jak je vidét na obrdzku 6.2, nejvice relevantnimi tématy pro odborniky
v problematice m-health v1écbé karcinomu prostaty jsou ,zdravotni parametry®,
»edukaéni materidly* a ,,vyss$i vék pacientd®. Laboranti uvadéli, ze pro né je dulezité

/ Heemperamen \

/Edukemm matena|y\ \

VySSI vék pacientl 6/ ’ J
Laborantl Lékafri
W zabezpy

Pnnosy pro Iékafe

[ -,

Obrazek 6.2 Porovnani odpovédi laboranti a 1ékaii. Zdroj: vlastni zpracovani (MAXQDA
2022)

sledovani parametrt jako denni aktivita, hmotnost, pitny reZim a spanek pacienta. Lékari
pfedevsim zminovali, Ze pro jejich préci bylo nejvice uZzite¢né zaznamendvani frekvenci
mocenti a stolice, pfipadné i hmotnost.

Co se tyCe vyssiho véku, laboranti a Iékaii se shodli na tom, ze maji obavy z toho,
ze pacienti s karcinomem prostaty nedokazou ovladat m-health zatizeni nebo aplikace.
Nabi, J. a kolektiv ve své studii ,,Mobile Health App for Prostate Cancer Patients
on Androgen Deprivation Therapy: Qualitative Usability Study® (2020) testovali
pouzitelnost jedné m-health aplikace a dospéli k zavéru, ze pacienti (vék 45-75 let)
s karcinomem prostaty ocenili péci, kterou dostali pfes m-health aplikaci, kterd méla za
ucel sledovat denni aktivitu a konzumaci jidla. Pacienti hlasili pozitivni zkuSenost
s aplikaci a vétSina z nich dokdazala aplikaci ovladat a zadavat informace. Presto ve studii
1ékati uvedli, Ze maji obavy z pouzitelnosti aplikace u starSich muzt [41].

Ptinosy diplomové prace a dalsi postup

Tato diplomova prace muze slouzit pro Ucely shrnuti a pochopeni problematiky
vyuziti m-health technologii u 16¢by karcinomu prostaty za soudasné situace v Ceské
republice, obsahuje nazory pacientt, jejich zkuSenosti a preference. Soucasti diplomové
prace jsou zaroven nazory odborniki, kteii podrobné popisuji sva ocekavani, potieby,
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vidéni soucasné i budouci situace a jejich rozbor. Vysledky této diplomové prace mohou
poslouzit jako jeden ze zakladli pro navrzeni pilotni m-health aplikace pro pacienty
s karcinomem prostaty zakladajici se jak na odborném nézoru, tak i na uvazovani
pacientli. Pouzity design prace miize poslouzit pro provedeni vyzkumu vyuziti m-health
technologii 1 pfi 1écbé jinych onkologickych diagnéz a jinych modalit 1écby, jelikoz
v soucasné dob¢ existuje jen malé mnozstvi podobnych studii. Vysledky této diplomové
prace mohou byt dale doplnény a statisticky ovefeny.

Limitace diplomové prace

Hlavnim limitujicim faktorem této prace je opravdu mald osobni zkuSenost pacientl
s pouzivanim m-health technologii, nicméné i pies tuto skutecnost vysledky a zavéry této
prace zobrazuji realnou a aktudlni situaci. Pokud by byl vyzkum zaméfen pouze na
pacienty, ktefi maji zkuSenost s m-health technologiemi, mohlo by to vést ke zkreslenym
vysledklim. Dal§im limitujicim faktorem miZe byt i nedostatecné reprezentativni vzorek
odbornikii. Pro hlubsi pochopeni situace je vyzkum nutno doplnit o nézory
radiologickych fyzikt, pfipadné 1ékati onkologl a urologti, a vytvoieni dalSich scénatti
rozhovorti pfizptisobenych kazdé jednotlivé skupiné. Vyzkum se provadél pouze
v prazskych nemocnicich, ¢imz mohou byt vysledky a zavéry prace do jist¢ miry
ovlivnény.
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7 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zanalyzovat pfinosy, omezeni a perspektivy vyuziti
m-health technologii pfi 16¢bé& karcinomu prostaty pomoci radioterapie v Ceské republice.
Vyzkum této prace byl zalozen na kvalitativni formé a s vyuzitim polostrukturovanych
rozhovort s odborniky a pacienty. Sbér dat probehl prostfednictvim 17 kvalitativnich
rozhovor, 10 znich bylo provedeno spacienty skarcinomem prostaty, 2
s radiologickymi asistenty, 2 svrchnimi laboranty a 3 sradia¢nimi onkology.
V rozhovorech byly probrany moZznosti vyuziti m-health technologii pacienty, sledované
parametry pomoci m-health zafizeni a aplikaci, telemedicina, propojeni nemocni¢niho
informacniho systému s aplikaci, motivace pacienta apod. Rozhovory byly doslovné
piepsany, analyzovany a vysledky byly nasledné vizualizovdny pomoci softwaru
MAXQDA 2022.

V ramci vyzkumu byly zjistény piinosy pro pacienta a Iékate vyplyvajici z pouZivani
m-health technologii, jako je zejména uspora ¢asu, moznost sledovat diilezité parametry
pro pacienta a lékate, stanoveni toxicity 1é€by a urceni celkového zdravotniho stavu i
kvality zivota dan¢ho pacienta. Jakozto hlavni omezeni vyuzivani m-health technologii
vidé€li respondenti vyssi veék pacientli s diagndzou a potize s ovladanim zafizeni. Presto
odbornici spatiuji v zavedeni technologii m-health a moznostech jejich implementace do
riznych odvétvi velky potencidl. Dulezité je také zminit, Ze zavedeni takovych
technologii by vedlo ke znaénym zméndm v nemocni¢nich procesech, a proto je nutné
zavadét technologie postupné a sohledem na bezpeCnost, ochranu citlivych dat,
nakladovost a persondlni vytiZzenost zdravotnického zatizeni.
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Priloha 1 Nalezitosti kvalitativni studie

Priloha 1 NaleZitosti kvalitativni studie [17]

Cislo | Okruh NaleZitost
Nazev a abstrakt
Sl Nazev Strucny popis podstaty a tématu studie jako kvalitativni
nebo naznacujici piistup a metody sbéru dat
S2 Abstrakt Shrnuti klicovych prvki studie pomoci abstraktniho
formatu zamyslené publikace. Zahrnuje pozadi, ucel,
metody, vysledky, zavéry
Uvod
S3 Formulace Popis a vyznam problematiky pfedmétu studie. Ptehled
problematiky relevantnich teoretickych podkladii. Formulace problému
S4 Cil nebo vyzkumni | Cil studie a specifické otazky
otazka
Metodika
(metody)
S5 Kvalitativni pfistup | Kvalitativni pfistup a ptipadné vedouct teorie.
a paradigma Identifikace paradigmatu vyzkumu, zdivodnéni
vyzkumu
S6 Vyzkumna Charakteristiky vyzkumnych pracovniki, které mohou
charakteristika a ovlivnit vyzkum, v¢etné osobnich atributi, kvalifikace,
reflexivita zkuSenosti a vztahy s ucastniky. Potencialni nebo
skutecny vztah mezi vyzkumniky a zkoumanymi
otazkami, pfistupem, metodami, vysledky a
pienositelnosti
S7 Kontext Hlavni kontextové faktory, zdivodnéni
S8 Strategie vybéru Jak a proc¢ byli vybrani Gcastnici vyzkumu, dokumenty
skupiny pacienti nebo udalosti. Kritéria pro rozhodovani, kdy neni nutny
zadny dalsi odbér vzorki. Odivodnéni
S9 Etické otazky Schvéleni dokumentace pfislusnou etickou komisi a
tykajici se lidskych | souhlas ucastniki studie. Dalsi problémy zabezpeceni
subjektil citlivych dat
S10 | Metody sbéru dat | Typy shromdzdénych udajti. Podrobnosti o sbéru dat,
véetné datumil zahajeni a ukonceni sbéru a analyzy dat,
iteraCniho procesu, triangulace zdrojii a Gprav postupt v
reakcich na vyvijejici se vysledky studie. Odiivodnéni
S11 | Technologie, Popis pfistroju a zafizeni pouzitych ke sbéru dat, zda a jak
nastroje sbéru dat | se v pribchu studie méni
S12 | Jednotky studie Pocet a relevantni charakteristiky ucastnikti, dokumentti a

udalosti zahrnutych do studie. Uroven uéasti
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S13 | Zpracovani dat Metody zpracovani dat pted a béhem analyzy, véetné
piepisu, zaddvani dat, spravy a zabezpeceni dat,
ovéfovani integrity dat, kodovani dat a anonymizace dat

S14 | Analyza dat Proces, kterym byly identifikovany a vytvoreny naméty,
odvozeni atd, v€etn¢ vyzkumnikl zapojenych do analyzy
dat. Obvykle odkazuje na konkrétni paradigma nebo
piistup. Objasnéni

S15 | Techniky ke Techniky ke zvyseni spolehlivosti a analyzy dat

zvyseni
davéryhodnosti
Vysledky

S16 | Syntéza a Hlavni zjiSténi mohou obsahovat vyvoj teorie nebo

interpretace modelu, nebo spojeni s predchozim vyzkumem ¢i teorii
S17 | Odkaz na Duikazy k doloZeni analytickych zjisténi
empirickd data
Diskuse

S18 | Integrace s Kratké shrnuti hlavnich zjisténi. Vysvétleni toho, jak se
ptedchozi praci, zjisténi a zavery vztahuji k diivéjsimu stipendiu —
duasledky, podporuji ho, spolupracuji na ném nebo je zpochybiiuji.
prenositelnost a Diskuse o rozsahu pouziti. Identifikace jedinecného
prispévky do oboru | ptispévku ke stipendiu v oboru

S19 | Omezeni Duvéryhodnost a limitace nélezt

Dalsi

S20 | Stret z4mu Potencialni zdroje vlivu a vnimaného chovani + zavér.
Jak se to zvladlo

S21 | Financovani Zdroje financovani nebo jiné podpory. Role

poskytovatelll finan¢nich prosttedki pfi sbéru,
interpretaci a vykazovani udaja
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Priloha 2: souhlas etické komise FN Motol

ETICKA KOMISE PRO MULTICENTRICKA KLINICKA HODNOCENT
FAKULTNi NEMOCNICE V MOTOLE A 2. LEKARSKE FAKULTY UNIVERZITY KARLOVY
V PRAZE
FN MOTOL Ethics Committee for Multi-Centric Clinical Trials of the University Hospital Motol and

2™ Faculty of Medicine, Charles University in Prague

B4V dvalu 84, 150 06 Praha 5 B 224 431 195 B 224 431 196  etickakomise@fnmotol.cz
www.fnmotol.cz

STANOVISKO ETICKE KOMISE K VYZKUMNEMU PROJEKTU
OPINION OF THE ETHICS COMMITTEE ON RESEARCH PROJECT

Nézev projektu / Full Title of the Project :

Vyuziti smart devices a m-health u lécby karcinomu prostaty —
kvalitativni Setfeni
Diplomovd prdce

Zadavatel /Sponsor:
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze

7Zadatel a fesitel / Applicant and Investigator:
Irina Klubarsk4, studentka Fakulty biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze,
obor systémov4 integrace procesi ve zdravotnictvi

Vedouci préce / Supervisor: Ing. Petra Hospodkova, Ph.D., MBA., FBMI CVUT

Spoluprace ve FN Motol: PhDr. Radovan Marek, MBA, radiologiocky asistent, Onkologické
kliniky 2.LLF a FN Motol

EK vydava /EC issues souhlasné stanovisko / favourable opinion

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se spravnou
klinickou praxi (GCP) a platnymi pfedpisy / The Ethics committee hereby declares that it was
established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with Good
Clinical Practice and valid legal regulations.

Datum pfijeti / Date of Submission: 14.2.2023 Jednaci &. /Reference No.: EK - 196/23
Datum jednani EK / Date of EC Session: 22.2.2023

22.2.2023 MUDr. Vratislav Smelhaus

sedy ignature of Chairman

FAKULTNI NEMOCNICEV ?_\l(! [OLE.
180 06 Praha § - Motel, V Uvalu 84 ‘
Eticka komise pro multicentricka hodnoceni { .
tol; 224 431 198 224 431 196
1€ 00064203 DIC: CZ00064203

84



Priloha 3: souhlas etické komise FN Kralovské
Vinohrady

Eticka komise
FAKULTNi NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
Ceska republika
Ethics Committee
The University Hospital Kralovske Vinohrady

Czech Republic
54 §robarova 50, 100 34 Praha 10 ‘& 296 472272 1267310376 H etickakomise@fikv.cz

VaZzena pani
Irina Malyutina,
studentka FBMI CVUT v Praze, obor SIPZ

Misto vyzkumu: Onkologicka klinika FNKV

CI.: EK-D/03/0/2023

V Praze dne 08. 03. 2023

Véc
Vyjadieni Etické komise FNKV k Zidosti o povolenf vyzkumu pro tlely diplomové prace

K Vasf zadosti ze dne 12. 02. 2023 ve véci povoleni vyzkumu na Onkologické klinice FNKV
pro téely zpracovan( diplomové préice na téma ,VyuZiti smart devices a m-health u lé&by karcinomu
prostaty - kvalitativni $etfeni” Vam sdéluji, Ze Eticka komise FNKV vydava souhlasné stanovisko.

/’ /
MUDr. Martin Ad //

predseda E KV Podpis piedsefly / mistopfedsedy EK FNKV

MOCNICE
JOHRADY

ha 10

EAKULTNI NE

KRALOVSKE V

&robarov: 100 3
=T
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Priloha 4: souhlas etické komise FN Bulovka

AD FAKULTNi EMOCNICE BULOVKA
u.4 ETICKA KOMISE
7 180 81 Praha 8, Budinova 2

V4Zena pani
Irina Klubarska (fesitelka projekiu)

a

Ing. Petra Hospodkova, Ph.D., MBA
(Vedouci projekiu)

Obor SIPZ

FBMI CVUT v Praze

V Praze 5.4.2023
Vée: schvaleni vyzkumného projektu v ramci diplomové prace
Vazena pani Klubarova,

Eticka komise FNB projednala a schvalila Vag vyzkumny projekt v ramci
feseni diplomové prace ,Vyuziti smart devices a m-health u Iééby karcinomu
prostaty - kvalitativni $etfeni / The use of smart devices and m-health in the
treatment of prostate cancer” na zékladé predlozené dokumentace: sylabus
projekt, Informovany souhlas pro pacienta, 3 scénafe rozhovoril a seznam &lenti
fesitelského tymu. (Evidengni Eislo: 30.3.2023/10812/EK-Z).

Hedana <
Dr Edena Zachovaloy

S pozdravem \ g:,—
P \l Z;\)“ oA

Doc. MUDr. Jan Fanta, DrSc.
mistopfedseda Etické komise FNB

FAKULTNI NEMOCNICE BULOVKA
180 81 Praha 8. Budinova 2
ETICKA KOMISE
Tel; 266 081 111 (1) 1CO: D00B4211

Poznamka: chyba v osloveni: misto

Klubarova ma byt Klubarska
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Priloha 5: Scénar rozhovoru

Scénar 1. Pacient vyuziva m-health zafizeni

1. Znate n¢jaké nastroje nebo aplikace pro sledovani jakéhokoli aspektu/parametru

Vaseho zdravi?

2. Pouzivate osobn¢ n¢jakou z téchto aplikaci?
3. Rekli byste podrobngji — jaka to je aplikace, co tim sledujete/méfite, a jakou

znacku/vyrobce pouzivate?

4. Jak dlouho uz takovou aplikaci/aplikace pouzivate?
5. 'V ¢em vidite hlavni vyhodu a hlavni nevyhodu vaseho chytrého/vasich chytrych

zarizeni?

6. Vi Vas lékar o tom, Ze si vedete zdznam Vasich zdravotnich aspektti/parametra?

*doplnujici otazky
ano

Ukazujete sledované tdaje svému Iékaii?
O jaké udaje se jedna?

Mate s Vasim Iékafem online spojeni?
Volate/piSete si? Posilda Vam Iékai e-
recept?

Posilate Vasemu 1ékafi zaznamy
online?

ne

Myslite si, Zze by pro Vaseho doktora byla
dana funkce uzite¢na?

Bylo Vas
absolvovat konzultaci s 1ékafem online?

by pro akceptovatelné

Po telefonu/emailu?

Mohli byste popsat, v ¢em vidite vyhody a

nevyhody takové moznosti/takového

zpusobu konzultace s 1ékafem?

7. Jak peclivé sledujete svoje aspekty/parametry? Mate nastavené néjaké

pfipomenuti?

8. Co Vas obecné motivuje sledovat své zdravi?
9. Co byste zménili ve svém zafizeni nebo aplikaci, aby Vas motivovalo sledovat

aspekty/parametry peclivéji?

10. Jaké mate pocity z pouzivani Svého chytrého zatizeni?
11. Usnadniuje Vam aplikace/néstroj kazdodenni zivot?
12. Chtéli byste se dozvédét vice o moznostech a vyhodach chytrych zatizenich?

Dé&kuji Vam za vasi ucast.
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Scénai* 2. Pacient nevyuziva zadné smart device nebo aplikaci m-health

l.

JESNSRN

Znate néjaké nastroje nebo aplikace pro sledovani jakéhokoli aspektu/parametru
Vaseho zdravi? Napftiklad chytré hodinky, mobily, aplikace ve Vasem mobilu?
Co si myslite, ze dané technologie poskytuji?

Meéli byste zajem o danou technologii?

Myslite si, Ze takova technologie by Vam mohla byt k né¢emu uzite¢na?

Jaké parametry byste chtéli/mohli sledovat? Napitiklad:

- Hmotnost

- Denni aktivita

- Kvalita spanku

Jaké pfipomenuti byste pottfebovali? Naptiklad:

- Dodrzovani pitné¢ho rezimu

- Dodrzovani denni aktivity

- Léky

Jaké edukacni materialy byste mohli potiebovat? Napftiklad:

Dozvédét se vice o diagnoze

Zpusoby 1écby

Zvladani vedlejSich u€inkl a symptomu

Psychologické poradenstvi

. Bylo by pro Vas akceptovatelné absolvovat konzultaci s 1ékafem online?

Mohli byste popsat, v ¢em vidite vyhody a nevyhody takového zptisobu
konzultace?
Vidite né¢jaka omezeni online navstév/konzultaci 1¢kare?

Chtéli byste se dozvédét vice o moznostech a vyhodach chytrych zatizeni?
Bylo by pro Vas akceptovatelné dozveédét se vice od Vaseho 1ékare?

D¢kuji Vam za vasi Ucast.
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Scénar 3. Perspektiva odbornika

1. Rekli byste mi, prosim, jaky méte nazor na m-health?
e Jaké pfinosy ma pro pacienta?
e Jaké pfinosy ma pro lékate?
e Jaké vidite perspektivy m-health?

2. Jaké vidite hlavni legislativni a etické problémy v dané problematice, pokud
by data pacienta byla sd¢€lena zdravotnickému personalu?

e Aby byla data pfinosna a pouzitelna pro 1ékare, muselo by byt vyuzivani
této aplikace schvéleno vedenim nemocnice? Proc?

e Jakych udaji by se to tykalo?

e Jaké vidite rizika vyuzivani takovych aplikaci a zafizeni?

e Jakym zplsobem by §lo namotivovat pacienta peclive sledovat své
aspekty/parametry?

3. Jaké vidite teoretické pfinosy zavedeni komunikace mezi pacientem a
medicinskym personalem prostfednictvim telemediciny?
e Jaké jsou nevyhody a rizika pro pacienty?
e Jaké jsou nevyhody a rizika pro zdravotnicky personal?

4. Je zVaSeho hlediska mozné vytvorit systém, ktery bude propojovat

pacientovy osobni smart devices s l¢katfskym informacnim systémem?
e Mohli byste, prosim, o tom fict néco podrobné&;ji?

5. Sledovani jakych parametr zdravi pacientl s karcinomem prostaty by pro
e Spanek
e Hmotnost,
e Pitny rezim,
e Fyzicka aktivita,
e Kvalita spanku

6. Dodrzovani jakych aktivit pacienta by podle Vas bylo dilezité pacientovi
pfipominat pomoci mobilnich zatizeni? Naptiklad:
e Dodrzovani pitného rezimu
e Dodrzovani denni aktivity
o [éky

7. Jaké edukacni materialy by pacient mohl pottebovat? Napiiklad:
e Dozvédét se vice o diagnoze
e Zplsoby lécby
e Zvladani vedlejsich u€inkt a symptomi
e Psychologické poradenstvi

Dékuji Vam za Vasi Gcast.
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Priloha 6: Informovany souhlas

Vazena pani, vaZzeny pane,

timto bych Vas chtéla pozadat o dobrovolnou uéast ve studii s nazvem: ,,VvuZiti smart devices a
m-health u lééby karcinomu prostaty — kvalitativni Setfeni®.

M-health je oblast elektronickeho zdravotnictvi, ktera se zabyva poskytovanim zdravotnickych
sluZzeb prostiednictvim mobilnich technologii (smartphony, chytré hodinky, chytré vahy apod.)
Smart devices (chytre zafizeni) jsou inteligentni zatizeni, které se obvykle zapojuyi do sité nebo se
piipojui k jinym chytrim zafizenim. Tento vyzkum se t{ka konkrétné chytrych mobila, vahy,
hodinek apod.

Vvzkum je zaméfen na vyuziti chytrych zafizeni pacienta v oblasti onkologickych onemocnéni
(konkretné C61 — karcinom prostaty). Vyzkum je zaméfen na zmapovani miry vyvuziti chytrych
zafizeni v oblasti onkologickych onemocnéni. Vvyzkum je provadén kvalitativani formou a data jsou
ziskdvana pomoci polostrukturovanych rozhovoni s pacienty, lééenymi s diagnézou karcinomu
prostaty, a také s odborniky z praxe (lekafi, vwrobci a distributof: téchto smart devices a m-health
aplikaci). Z rozhovori jsou pofizeny audiozdznamy, které ndsledné byvaji pfepsiny a
ANONYIIZOVANY. Utast ve studii vyzadwje piiblizné 15-30 minut Vageho casu.

Studie je zaloZena na polostrukturovanvch rozhovorech, které vychdzi z pfedem pfipravengho
scénafe. V rozhovoru Vam bude polozeno nékolik otazek, tvkajicich se miry vyuziti chytrich
zafizeni, piehled o této technologi a piinosy téchto technologii. Tento rozhovor bude nahravan.
Eozhovor bude nasledné piepsan do pisemné formy a importovan do specidlniho softwaru pro
daléi vvhodnoceni (MAXQDA?2). Pofizene zaznamy budou analyzovany pomoci softwaru
MAXQDA a po uplynuti 90 dnti dojde k jejich smazani.

Béhem studie nepfedpokladame, Zze by mohlo dojit k poikozeni Vaseho zdravi, ami vzniku
jakychkoli nzik. Vyzkum rovnéz nepfedpoklada zadny klinicky nebo jiny pfimy pfinos pro Vas
jakoZto respondenta. Vyzkumu se uéastnite dobrovolné bez piedpokladu jakékoli odmény pro Vas
ani vydaju z Vasi strany.

iF'olfud budete mit jakékoli dotazy tykajici se teto studie, obratte se na hlavniho feditele:
Irina Klubarska, obor SIPZ, FBMI CVUT v Praze. malvuin@covut.cz

Vazim s1 Vasi 0casti.
Prosime o informaci, zda souhlasite/nesouhlasite s iéasti ve studii a rovné# s poiizenim
nahravky.

Souhlasim s tdasti ve vyzkumu a pofizenim nahravky. Obdriel(a) jsem kopii informovaného
souhlasu.

Dne Podpis
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