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TELEMEDICÍNA

• Technicko-medicínský obor umožňuje sledovat zdravotní stav na dálku.

• Nástroj medicíny sledující zdravotní stav, aniž by pacient musel být ve 
zdravotnickém zařízení, aniž by musel rezignovat na svůj životní styl. 
Pacient je ve svém domácím prostředí.



TELEMEDICÍNA

• Telemedicína umožňuje častější monitoring fyziologických fcí i chování

• Telemedicína má potenciál především v oblasti prevence, včasné 
diagnostiky a predikce změny zdravotního stavu



TELEMEDICÍNA V PSYCHIATRII

• Přístupnost péče: Telemedicína umožňuje pacientům získat přístup k 
psychiatrické péči z jakéhokoli místa s internetovým připojením.

• Redukce stigma: Pro mnoho lidí může návštěva psychiatra být spojována se 
stigma nebo obavami z odsouzení. Telemedicína může snížit bariéry spojené
se hledáním psychické pomoci.

• Kontinuita péče: Díky telepsychiatrii mohou pacienti snadněji udržovat
pravidelné konzultace s psychiatrem. To může vést k lepší kontinuitě péče

• Pravidelné monitorování stavu: Telemedicína umožňuje pravidelně
monitorovat stav svých pacientů, což může být klíčové pro identifikaci a 
řešení možných komplikací či příznaků exacerbace psychických poruch.

• Efektivita zdrojů: Telepsychiatrie může pomoci poskytovat péči více
pacientům

• Integrace s dalšími formami terapie: Telemedicína může být integrována s 
dalšími formami terapie, jako je farmakoterapie nebo psychoterapie, což
umožňuje poskytovat komplexní péči prostřednictvím různých kanálů
komunikace.



HETEROGENITA NEMOCÍ PREDIKCE PRŮBĚHU

NEUROBIOLOGIE  ONEMOCNĚNÍ

PROBLÉM 
FENOTYPU

PROBLÉM 
PROGNÓZY
A RELAPSŮ

NOVÉ CÍLE 
LÉČBY

SOUČASNÉ PROBLÉMY PSYCHIATRIE
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Procentu relapsů u schizofrenie
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SUBTYPIZACE PACIENTŮ

Nesupervidovaná datová
pipelineESO

STRATIFIKACE LÉČBY

PREDIKCE VYÚSTĚNÍ
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První (a přitom český) účinný psychiatrický telemedicínský program na světě-ITAREPS.
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ITAREPS + aktigraf
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Pitfall I: Můžeme predikovat relaps?
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time

Ne-lineární dynamika činnosti mozku
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Study N METODA
SENSITIVITA 

(%)

SPECIFICITA 

(%)

Youden 

index

Marder 1984 41 BPRS 48 ? ?

Subbotnik 1988 50 BPRS 59 7 -0,34

Birchwood 1989 19 ESS 63 82 0,45

Hirsch and Jolley 1989 54 Clin. Eval. 73 ? ?

Marder 1991 50 BPRS 50 ? ?

Tarrier 1991 84 PAS 50 81 0,31

Gaebel 1993, 2000, 2007 364 BPRS 8 90 -0,02

Malla and Norman 1994 55 BDI 50 90 0,4

Jorgensen 1998 60 ESS 74 79 0,53

Gleeson 2005 50 ESS 80 47 0,27

Spaniel 2012 71 EWSQ 70 77 0,47

Prediktivní přesnost

Median         59                  80



CONTROL GROUP (n=71)ACTIVE GROUP (n=75)

Pitfall II: Prodromy jsou subtilní
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a)
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Investigator non-adherence

INTERVENTION 

(39%)
NON-

INTERVENTION 

(61%)

149 Pharmacological Intervention Requiring Events:

Pitfall III: Akceptace zdravotníky je nízká
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ITAREPS JAPAN STUDY

710

37

0

100

200

300

400

500

600

700

800

aktivní kontrolní

p
o

č
e
t 

h
o

s
p

it
a
li

z
a
č
n

íc
h

 d
n

ů p = 0.023

Komatsu et al., 2013



ITAREPS: Analýza efektivnosti nákladů

• ITAREPS vykazuje nejenom vysokou míru nákladové efektivity, je ale 
nákladově dominantní (=čistá úspora prostředků)

• Ta by mohla dosáhnout cca 900 € ročně

• ITAREPS nákladově efektivní.
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Cost-effectiveness analysis

• ITAREPS is highly cost-effective

• ITAREPS saves 900 EUR per patient/year 

• In 1000 patients ITAREPS group would bring   

200 more quality-adjusted life years (QALY) 

compared to TAU  in 10 yrs. modeling. 

MLCOCH, T., et al. Cost-Effectiveness Analysis of the Information 
Technology Aided Relaps Prevence Programme in Schizophrenia 
(Itareps) in the Czech Republic. Value in Health, 2015, 18.7: 
A410.



ITAREPS: JAPONSKO

KOMATSU, Hideki, et al. Effectiveness of Information Technology Aided Relapse Prevence Programme in Schizophrenia excluding the effect 

of user adherence: a randomized controlled trial. Schizophrenia research, 2013, 150.1: 240-244.

• ITAREPS SNIŽUJE RIZIKO HOSPITALIZACE NA JEDNU PĚTINU.

• Hazard ratio = 0.21, 95% CI 0.04–0.99, p = 0.03

• Number needed to treat (NNT) = 4, 95% CI 2.1–35.5



• ESO CAD
• ITAREPS
• AKTIBIPO
• PEBDI
=
KLINICKÉ APLIKACE



Závěr

• Vyvíjené technologie výrazně zvyšují efektivitu péče o pacienty

• Sledované parametry jsou nerurobiologicky komplexní, velmi subtilní, s 
relativně nízkou prediktivní přesností. 

• Příležitost pro další výzkum a kombinaci s dalšími metodikami

• Umožňuje včasnou intervenci.

• Nicméně, výrazná změna by vyžadovala změnu v ambulantní praxi



• Děkuji za pozornost
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