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eHealth a telemedicina: ORL — 29 dil

Otorinolaryngologie se specializuje na diferencidlni diagnostiku a terapii nosnich, usnich a kr¢-
nich onemocnéni. Uplatnéni telemediciny v ambulantni i [izkové péci v oboru ORL rozsifuje
rozsah naplné této specializace zejména o telekonzultace, ddlkovy monitoring, eLearning a ar-
chivaci a prenos obrazovych dat.

igitalni zobra-
zovani v cile-
ném standar-

du DICOM je v ramci
ORLvyuzivanojiz dlou-
ho, proto je tento obor
idedlni pro implemen-
taci telemedicinskych
postupti. Pri nékte-
rych chirurgickych za-
krocich se v ORL vyuZzi-
vaji robotické operace
a také je mozno vyuzit
virtudlni technologie.
V dnes$ni moderni dobé je vétsi-
na zdravotnické dokumentace di-
gitalizovana. Stejné tak mnohd
vySetfeni. Pfi bézném vysetfeni
u otorinolaryngologa sice pacient
sedi v ordinaci, par metrii od spe-
cialisty, ale ten se pfesto nemu-
si po celou dobu divat ptimo na
pacienta. Privideolaryngoskopii
a dalsich diagnostickych vysSet-
fenich sleduje pfedevsim obra-
zovku pocitace. Pofizeny snimek
postiZzené oblasti pomoci digital-
niho endoskopu lze v pocitaci da-
le otacet, pfiblizovat a podrobné
prohliZet libovolné dlouhou do-
bu. Pritomnost pacienta v or-
dinaci jiZ v této chvili neni ne-
zbytna. Lze tedy teoreticky fici,
Ze Cast diagnostického procesu
muze absolvovat i tehdy, kdyz
se nachazi tfeba na druhé stra-
né zemékoule.

Samoziejmé, Ze technikou nelze
komplexné nahradit diagnézu
¢i terapii. Vyuziti zobrazovacich
metod umozni soustfedéni spe-
cialistl do jednoho mista s moz-
nosti konzultovat dalkové s oset-
fujicim lékafem. Toho se vyuziva
naptiklad v ramci telemedicin-
skych konzultaci do rozvojovych
zemi, ale obecné pii potfebé kon-
zilia ¢i superkonzilia. Odesilani
pacienta k dal$imu specidlnimu
vySetfeni tak muZe nahradit na-
priklad videokonference. I kdyz
nékteré studie poukazuji na to,
Ze pravé v oblasti ORL (a také or-
topedie) jsou dalkové konference
zdrojem Castéj$ich navstév vam-
bulanci. To byly napfiklad zaji-
mavé statistické zavéry ve Vel-
ké Britanii. Podle nich by se toto
vyuziti telemediciny v ORL zda-
lo byt méné vyhodné nez v ostat-
nich oborech lékafstvi. Jiné
vyzkumneé prace z Aljasky a Aus-
tralie zase poukazuji zejména na
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asporu nakladl pri
vyuziti telemedicin-
skych metod v ORL.

Testovani
sluchu na dalku
Klinicka audiolo-
gie, ktera je soucas-
ti ORL, miiZe do me-
todickych postuptt
snadno zahrnout
dalkovou diagnos-
tiku. Teleaudiolo-
gii 1ze vyuzit naptiklad pfi nedo-
statku odbornych pracovist nebo
kdyz je pro pacienta obtizné do-
stavit se osobné ke specialistovi.
Komunikace pacienta s lékafem
pri teleaudiologickém vysetfe-
ni probiha vétsinou synchron-
né, tedy v redlném case. Je po-
tfebné moderni vybaveni, jako je
naptiklad webova kamera, poci-
tac s pfistupem na internet, slu-
chatka s mikrofonem a dalsi. Ko-
munikovat v§ak lze i klasicky po
telefonu. Také e-mailové konzul-
tace jsou mozné, v tom piipadé se
vSak jedna o asynchronni komu-
nikaci, tedy takovou, ktera ne-
probiha v redlném case. Odpo-
védi prichazeji s urcitou ¢asovou
prodlevou, ktera mutiZe trvat par
minut, hodin, nebo dokonce né-
kolik dni. Vysledky jsou uloze-
ny a odeslany elektronickou pos-
tou (i pres internetové tilozZisté
specialistovi, ktery potom posle
zhodnoceni.

Druhym typem je tzv. synchron-
ni testovani. V priibéhu tohoto
vysetfeni se o pacienta stara kli-
nicky pracovnik, ktery je pro tu-
to funkci vy$kolen. MizZe jim byt
asistent audiologa Ci sestra. Tes-
tovani sluchu pacienta je prove-
deno pod dalkovym odbornym
dohledem specialisty. Ten poté
cely pfipad konzultuje s pacien-
tem, pficemz komunikace pro-
bihé sice na dalku, ale v redlném
Case.

MozZnosti dalkového vySetie-
ni zaviseji na rozvoji technic-
kych prostfedkli. Americka fir-
ma GlobalMed nabizi testovani
sluchu na dalku pomoci teleme-
dicinské mobilni stanice, kterda
se sklada z monitorti k pfenosu
obrazu a z vySetfovacich pfistro-
jl. Umoznuje provedeni az ¢tyt
riznych vySetfeni. Tento pfistroj
se uplatni pfedevsim v oblastech

s velkou rozlohou, kde mtize byt
pro pacienty z odlehlych regio-
nu slozité a zdlouhavé dostavit
se do specializovaného zdravot-
nického zarizeni na vySetfeni
u audiologa.

Spokojenost pacientt
Stejné jako vétSina odvétvi tele-
mediciny se také v ORL dalkova
terapie zacala rychleji vyvijet ze-
jména v poslednich dvou deka-
dach, a to spolecné a ruku v ruce
s vyvojem pocitacovych technolo-
gii. Z evropskych zemi jsou Cas-
to citovany aktivity ze severni-
ho Svédska. Univerzita v Umed
od roku 1997 dalkové trénuje pa-
cienty s kochlearnim implan-
tatem. Projekt je dale roz§ifen
na vzdélavani pacientl s poru-
chami feci a hlasu prostfednic-
tvim vzdélavacich videoprogra-
mil. Program zahrnuje i moznost
dalkového tlumoceni do znakové
fe¢i. VUSA je teleaudiologickym
specialistou doktor Gregg Givens
z Vychodni Karoliny. Prvni inter-
netovy audiologicky test uskutec-
nil v roce 2000.

Zkoumani telemedicinskych ak-
tivit v oblasti ORL se zaméfuje
i na spokojenost pacientli. Zaji-
mavy pruzkum pfineslo Namot-
ni medicinské centrum v San
Diegu, kde srovnavali spokoje-
nost pacientd a jen 13% z nich
(konkrétné 115 z 883) pozadova-
lo tradi¢ni ORL konzultace misto
dalkovych. V roce 2009 se usku-
tecnilo prvni mezindrodni dalko-
vé vySetfeni, které probéhlo mezi
Dallasem a Jizni Afrikou.

Mobilni vysetfovaci
pFistroj

Nevyhodou jsou zejména vyso-
ké porizovaci naklady pristro-
ju. I to se v8ak postupné méni.
Na Tchaj-wanu byl vyvinut otori-
noendoskop pro chytré telefony.
Umoznuje potidit telefonem fo-
tografie usni ¢i nosni dutiny. Vy-
voj pristroje sméfoval k vytvofeni
univerzalniho adaptéru pro pro-
pojeni smart telefonu s endosko-
pem. Dale bylo dalezité vyresit
problém s osvicenim vySetfova-
ného mista. Védci tedy vytvorili
LED osvétleni, jeZ 1ze také pfipo-
jit k telefonu. Vysledkem je mo-
bilni vySetfovaci pfistroj, ktery
1ze poridit za pomeérné nizké na-

Kklady. To oceni pfedevsim lékari
a zdravotnicka zafizeni v rozvo-
jovych zemich, kde si nemohou
dovolit pofizovat drahé pristro-
je. Tento projekt je v§ak teprve
ve fazi testovani. Pole mych po-
slednich informaci dopadla vét-
$ina dosud provedenych testii na
vybornou a diagnéza na dalku se
shodovala s diagnézou po klasic-
kém vySetfeni.

Virtualni realita

Virtuadlni realita se uplatiiuje
v rinologii, pfi diagnostice a te-
rapii nosnich a paranazalnich
dutin - jde napfiklad o vyuzi-
ti virtualniho endoskopu, ktery
pracuje na principu magnetické
rezonance.

Na pomezi virtualni reality a te-
lemedicinského eLearningu pat-
ti také virtualni operace. V Kana-
dé existuje stfedisko pro virtudlni
chirurgicky trénink v oblasti us-
ni, nosni a kréni chirurgie jiz od
roku 1992. Také pro vestibularni
rehabilitaci (napf. u Ménierova
syndromu) byl v Brazilii navrzen
virtualni rehabilita¢ni program,
jehoz cilem je zlepsit kvalitu zi-
a s nerovnovahou. Virtualni tré-
nink je zaloZzen na kombinaci cvi-
Ceni oci, hlavy a téla, a to pomoci
specifickych fyzikalnich mané-
vri. Virtudlni realita umozriu-
je pacientim ponofeni do své-
ta iluzi. Vvnimani prostfedi je
pak upraveno umélymi podné-
ty, které mohou vytvaret smyslo-
vé konflikty s cilem zménit vesti-
bulo-okuldrni reflex. Opakované
pohyby virtualniho obrazu na sit-
nici mohou vést k vestibularni
adaptaci.

Roboti v ORL

Do oboru telemediciny v oblas-
ti ORL patfi také robotické otori-
nolaryngologické operace v ram-
cichirurgie hlavy a krku. Hlavni
vyhodou roboticky asistovanych
operaci je minimalni invazivi-
ta. V pripadé operaci v oblasti
hlavy a krku to je velmi zZadou-
ci. Také doba rekonvalescence po
takto provedenych zakrocich je
mnohem krat$i. Pacient je mé-
né nachylny k raznym infek-
cim a netrpi velkymi bolestmi.
V neposledni fadé je zde kosme-
ticky pohled na véc. Jizva po mi-
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nimalné invazivnim zakroku je
méné patrna v porovnani s jiz-
vou po bézné operaci.
Robotickych operaci je vyuzivano
naptiklad u tyreoidektomie. Ra-
mena robota jsou ovladana chi-
rurgem ze vzdaleného stanoviste.
Roboticky zakrok s endoskopem
dokonce umoznuje operacni pri-
stup pfes axilarni jamku. Jizva
v podpazi, kterd po této operaci
zustane, je velmi mald a navic je
zakryta rukou. Tento kosmetic-
ky pfiznivy dopad ocenuji prede-
v$im Zeny, u kterych je mnohem
Castéjsi vyskyt onemocnéni stit-
né zlazy. Prvni takovato opera-
ce byla uskute¢néna v roce 2005.
O rok diive, tedy v roce 2004, by-
la pacientovi poprvé za asisten-
ce robota odstranéna pristitna
téliska.

V roce 2008 byl v Masarykové ne-
mocnici v Usti nad Labem uveden
do provozu roboticky systém da
Vinci. Roboticky asistované ope-
race byly zavedeny také na oddé-
leni ORL a chirurgie hlavy a kr-
ku. Pomoci tohoto systému jsou
feSena onemocnéni kofene jazy-
ka, ktera jsou klasickymi chirur-
gickymi pfistupy limitovana. Ro-
bot umoznuje operovat skrz ustni
dutinu, a neni tedy nutny inva-
zivni zakrok na krku. Pozornost
je vénovana predevsim operacim
nador kofene jazyka, ale také
zbytnéni Kofene jazyka, které
zpusobuje chrapani nebo znepti-
jemnuje polykani. Od roku 2009
je ORL oddéleni tustecké nemoc-
nice zatazeno do jednoho z péti
svétovych center podilejicich se
na vyzkumu vlivu zmenSeni ko-
fene jazyka na syndrom spanko-
vé apnoe pomoci robota da Vinci.



