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souhlas (eConsent), telemedicinské konzulta-
ce, vyuziti mobilnich aplikaci, nositelnych za-
fizeni (wearables) pro kontinualni monitoring
nebo domaci odbéry biologickych vzorkd.
Naproti tomu hybridni studie kombinuji prvky
decentralizovaného pfistupu s navstévami
ve vyzkumném centru, napfiklad pro klicova
vysetieni nebo podani |écby.

Vybér mezi plné decentralizovanym a hyb-
ridnim designem zavisi na charakteru hodno-
cené intervence, pozadavcich na bezpecnostni
monitoring a typu sledovanych parametrd.
Zatimco decentralizované pfistupy mohou sni-
Zit logistickou zatéz pacientU a zvysit jejich za-
pojeni, mohou byt zaroven spojeny s urcitymi
limitacemi, jako je zavislost na digitalni gramot-
nosti U¢astnikd, dostupnosti technologii nebo
potencidlni variabilité kvality sbiranych dat.

Zaver

Klasické rozdéleni KH do fazi -1V predsta-
vuje dulezity historicky a didakticky ramec,
ktery umozniuje strukturované popsat jednot-
livé etapy klinického vyvoje [éCiv. Soucasny
klinicky vyzkum je viak charakterizovan vétsi
flexibilitou v designu KH a ¢astéjsim prekryva-
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