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Telemedicina (telematika pro zdravotnictvi) je poskytovani zdravotnickych sluzeb, aktivit a systém( z jednoho mista na misto jiné s vy-
uzitim modernich komunikacnich technologii. Jedna se o dynamicky obor s velkym narGstem klinickych i teoretickych aplikaci zejména
u chronickych onemocnéni. Telemonitoring je sledovani zdravotniho stavu na délku. Siroce pouzivany jsou v kardiologii systémy pro
telemonitoring pacientl s implantabilnimi kardiovertery-defibrilatory a systémy pro srdecni resynchronizacni [écbu. Nejpokrocilejsim
a jedinym v soucasnosti fungujicim systémem v Ceské republice je Home Monitoring firmy BIOTRONIK. Rada studii prokazala jeho
bezpecnost a klinickou i ekonomickou efektivitu. Home Monitoring predstavuje moznost ¢asnéjsi cilené Iékarské intervence, a tedy
poskytnuti kvalitnéjsi zdravotni péce pfi celkové nizsich nebo srovnatelnych nakladech. Je pravdépodobné, Ze se telemonitoring v bu-
doucnu stane standardem péce i o dal3i chronicky nemocné. Bude oviem nutné ucinit patficnd legislativni opatfeni a jednat o hrazeni
tohoto typu péce.
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Telemedicine (telematics for healthcare) provides health care services, activities and systems from one place to another using modern
communication technologies. It is a dynamic sphere with a substantial growth in clinical and theoretical applications in chronic disease
management. Telemonitoring is the distant evaluation of one’s health status. Systems for telemonitoring of patients with implantable
cardioverter-defibrillators and cardiac-resynchronisation therapy are broadly used in cardiology. The most advanced is Home Monitoring
by BIOTRONIK and it is the only one currently used in the Czech Republic. A number of studies have proved its safety and clinic and
economic efficacy. Home Monitoring thus provides the possibility of earlier medical intervention and cost savings by means of better
provided healthcare. Telemonitoring is likely to become standard in the management of patients suffering from chronic diseases. There
are legislative issues to be solved and reimbursement needs to be negotiated with the health authorities.
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Uvod Definice a cile

Telemedicina je v soucasné dobé dynamicky rostoucim
odvétvim mediciny, které se ale soucasné prolina ve stéle
$ir§im poctu klinickych i teoretickych obort. Zabyva se
prenosem a sdilenim raznych medicinskych dat v prostte-
di stavajicich komunika¢nich systémi. S celou fadou aspekti
stavajictho modelu poskytovani zdravotni péce miize hrat
diilezitou roli v inovaci soucasné mediciny pti vyuziti novych
informaénich a komunikaénich technologii. V souéasné
spole¢nosti rozvinutych ekonomik se stava telemedicina
dilezitou soucasti péce o zdravi a jiz dnes nabizi mnohé
vyhody pfi poskytovani zdravotni péce, snizeni nakladu
na zdravotnictvi, $ir$i pristup ke zdravotnickym sluzbam,
snazsi spolupraci mezi lékarskymi odborniky a kone¢né
lepsi kvalitu péce. Telemedicina patfi mezi nejrychleji se
rozvijejici technologie ve zdravotnictvi a sméfuje z experi-
mentalni faze ke komer¢ni a pramyslové realité.
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Pojem ,telemedicina“ pochdzi z reckého ,téle“ (daleko)
a latinského ,,medeor® (lé¢it, hojit). Telemedicina v po-
jeti Evropské komise je poskytovani zdravotnickych
sluzeb s vyuzitim informaénich a komunika¢nich tech-
nologii v situacich, kdy se zdravotnik a pacient (nebo
dva zdravotnici) nenachdzeji na stejném misté. Zahrnu-
je bezpe¢ny prenos lékarskych tdajii a informaci v tex-
tové, zvukové, obrazové nebo jiné podobé nutné
k prevenci, diagnoéze, 1é¢bé a sledovani pacienttl.' Podle
WHO je telemedicina (telematika pro zdravotnictvi)
souhrnné oznaceni pro zdravotnické aktivity, sluzby
a systémy, jez jsou provozovany na dalku cestou infor-
macnich a komunikac¢nich technologii za téelem pod-
pory globalniho zdravi, prevence a zdravotni péce,
stejné jako vzdélavani, fizeni zdravotnictvi a zdravot-
nického vyzkumu.?
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Zakladni cile telemediciny lze tedy definovat nasle-

dovné:'**

> Zrychleni a zlep$eni komunikace mezi lékafi navzajem
a mezi lékafem a pacientem s vyuzitim modernich ko-
munikacnich a informacnich prostiedki.

> Zlepseni diagnostickych a terapeutickych procest, a tim
celkové zdravotni péce a kvality Zivota pacientd; zkrace-
ni ¢ekaci a hospitaliza¢ni doby.

> Reorganizace a prerozdéleni zdravotnickych zdrojt
s cilem prispét k vétsi ucinnosti systému zdravotni péce,
vetsi vyuziti mistnich zdravotnickych zafizeni.

> Zajisténi udrzitelnosti sluzeb pti jednotném ptistupu
a partnerstvi za Gcasti pacientd, zdravotnikd, poskytova-
teli a platct zdravotni péce a zastupcti odvétvi s vytva-
fenim svépomocnych skupin a zmirnénim izolace tézce
nemocnych.

> Snaha o zvySeni bezpecnosti, eliminaci lidské chyby
a duplicity sluzeb.

Telemonitoring je telemedicinska sluzba, jejimz cilem je
sledovani zdravotniho stavu pacientit na délku.’ Udaje lze
shromazdovat bud automaticky pomoci osobnich zatizeni
pro sledovani zdravi, nebo za aktivni spoluprace pacienta,
napt. zadavanim naméfené vahy nebo denni hladiny cukru
v krvi do internetového néstroje. Udaje lze po jejich zpra-
covani a sdéleni ptislu$nym zdravotnikiim pouzit k opti-
malizaci sledovacich a 1é¢ebnych protokold pacienta.

Historie telemediciny

Nejranéjsi dokumentované aplikace moderni telemediciny
(v soucasném pojeti tohoto terminu) jsou Gspésné prenosy
srde¢niho rytmu prostfednictvim telefonni linky v Nizo-
zemsku pocatkem 20. stoleti. Ty byly nasledovany radiovy-
mi konzultacemi ze zdravotnickych center v Norsku, Italii
a Francii pro pacienty na palubé lodi nebo na vzdalenych
ostrovech ve 20., 30. a 40. letech. Pfenosy rentgenovych
obrazti zacaly na pocatku 50. let ve Spojenych statech
americkych, nedlouho poté byly nésledovany podobnymi
experimenty v Kanadé. Prvni vlna organizovanych tele-
medicinskych programt v USA byla zahdjena na konci
50. let 20. stoleti. Trvala témét dvé dekddy a byla zastavena
kratce po ukonceni verejného financovani. Béznymi rysy
téchto programu byly drahé komunika¢ni infrastruktury,
absence komer¢niho 1ékafského, informac¢niho a komuni-
ka¢niho vybaveni, nespolehlivost a velmi vyrazna omezeni
v interakei ¢lovék—pocitaé. Dotujici agentury pozadovaly
vyhodnoceni vykonnosti a posouzeni nakladt a prospéchu
k ospravedInéni svych vydaji dlouho pfed tim, nez mohly
tyto programy splnit minimalni kritéria pro validni zhod-
noceni.*®

Nasledovalo preruseni témér na jedno desetileti, dokud
se neobjevily nové zdroje financovani a nebyly zahdjeny nové
telemedicinské projekty v 90. letech 20. stoleti, které byly
diky pretrvavajicimu entuziasmu a nenaplnénym ocekava-
nim daleko rozsahlejsi nez predchozi programy. Impulsem
byly pokroky v technologii ve smyslu kapacity, kvality,
spolehlivosti, pfizptisobivosti a dostupnosti. Soucasné po-
klesla cena prenosu, zpracovani a uchovani informaci.®
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Klinické obory a telemedicina

Telemedicina je provozovana bud v realném case - synchron-
né, kdy obé strany jsou ve stejné dobé na misté a komuni-
ka¢ni kanal mezi nimi jim umoziuje vzajemnou interakci
v realném ¢ase, nebo asynchronné, kdy jsou medicinska data
(obrazy, signaly) dostupné pro off-line hodnoceni.*
Telemedicina zahrnuje $irokou paletu lékatskych oborti -
nejcastéji zminovanymi jsou teleradiologie, telepatologie,
telekardiologie, teledermatologie, teleneurochirurgie, tele-
hematologie, telegenetika, teletraumatologie, telepsychiatrie,
telegeriatrie a teleoftalmologie. Mtze ale pokryvat i fadu
medicinskych vySetfeni - teleartroskopie, teleendoskopie
nebo teleaortografie.!
S prodluzujici se ocekdvanou délkou Zivota nartsta
v populaci podil star$ich lidi, ktery v roce 1950 ¢inil 8 %
pro 60leté a starsi, v roce 2000 to bylo 10 % a v roce 2050
se predpoklada nartst az na 21 %. Prevalence chronickych
onemocnéni pochopitelné nartista a s nimi i potteba zdra-
votni péce se souvisejicim dopadem na naklady zdravot-
nického systému. Chronicka onemocnéni se stavaji ve véech
rozvinutych ekonomikach nejcastéjsi pricinou umrti a jejich
zvy$ujici se prevalence pfimo ovliviiuje naklady zdravotni
péce, kdy za jejich 50 % odpovida zhruba 5 % pacientt.”
Efektivni klinickou aplikaci telemediciny je telemonito-
ring u chronickych onemocnéni. Telemetricky monitorovat
lze krevni tlak a puls v¢etné jeho nepravidelnosti, télesnou
vahu, denni pohybovou aktivitu (napt. systém Life Source),”
eventudlné v kombinaci s jedno- az dvanactisvodovym
emergentnim a diagnostickym transtelefonickym EKG
a moznosti domdci (Home-CliniQ) nebo verejné centraly
(Medi-CliniQ) a tisnového komunikatoru s pfipadnym GPS
lokatorem (GeoSkeeper) spolecnosti Aerotel.® Dvacetictyt-
hodinovy bezpecnostni systém slouzi k monitorovani se-
niord a pacientd s rtiznou formou demence (QuietCare
spole¢nosti ADT).’ Pribézné spirometrické hodnoty a hod-
noty pulsni oxymetrie umoznuji telemonitoring pacientt
s astmatem a CHOPN, vcetné monitoringu u syndromu
spankové apnoe (Spirotel spole¢nosti MIR)," hodnoty
krevni glykemie a neinvazivniho méfteni tlaku krve (Life-
Stat)'! pak pacientt s diabetem. Ptehled uvadi tabulka 1.
Standardnim se stava viceportové ptipojeni pro zvladnu-
ti velkych prenosti a obsluhy nékolika snimacich zafizeni,
individualni nastaveni alarmt pro kazdého pacienta a kazdy
parametr, automatické generovani zprav a souhrnnych za-
znamu a pristup pres zabezpecené webové rozhrani.
Telemonitoring ve sledovani a 1é¢bé pacientit podle
hodnoceni lékati zajiStuje ¢asnéjsi pomoc v 76,5 %, lepsi
samostatnou péci pacienta o sebe sama v 79,3% a sniZuje
riziko pro pacienta v 80,7 %. Podle pacientii dalkové sledo-
vani napomaha k ujisténi o jejich zdravotnim stavu v 69,9 %,
zvySuje bezpecnost v 70,7 %, zajistuje lepsi péci v 88,2 %
a ¢asnéjsi pomoc v 90,2 %."? Pacient v§ak musi byt infor-
movan o tcelu a omezenich telemonitoringu, ktery nena-
hrazuje pohotovostni sluzbu.”

Telemedicina v kardiologii

V klinické kardiologii zahrnuje telemonitoring predevsim
posouzeni télesné hmotnosti, krevniho tlaku, srde¢ni
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Tabulka 1 Ptehled chronickych onemocnéni s vysokou prevalenci a moznosti jejich monitorovani v klinické praxi*’-"

Chronické onemocnéni Monitorované veliciny

Priklady komer¢nich systém

Srdecni selhéni
aktivita, teplota

Hmotnost, tlak krve, tepové frekvence, SpO,,

Systém Life Source

CHOPN, astma, syndrom

spankové apnoe frekvence

SpO,, spirometrické veli¢iny, tlak krve, tepova

Spirotel spole¢nosti MIR

Diabetes mellitus Glukoéza, tlak krve, (SpO,)

LifeStat

Trombofilni stavy Koagulaéni parametry

Poruchy srde¢niho rytmu

1-12svodovy diagnosticky i emergentni EKG

Home-CliniQ spolec¢nosti Aerotel

Hypertenze Tlak krve

Alzheimerova choroba, demence

SpO, — oxymetrie (saturace krve kyslikem)

frekvence, srde¢niho rytmu, dechové frekvence a saturace
kyslikem. Mohou byt pfidany subjektivni udaje o zdravot-
nim stavu a zmény v chronické medikaci. Informace lze
zasilat prostfednictvim internetu nebo konven¢ni telefonni
linky do , telemedicinského centra“, kde jsou vyhodnocova-
ny. Tak lze Gpravou lé¢by predejit zhorseni zdravotniho
stavu pacienta a eventudlni hospitalizaci. Bylo prokazano,
ze intervence prostfednictvim konven¢ni telefonni linky
edukovanym personalem dokaze snizit hospitalizace kvli
srde¢nimu selhani anebo tmrti o 20 %, ptijeti pro dekom-
penzaci srde¢niho selhani o 30 % a Gtmrtnost o 5 % v po-
rovnani s kontrolni skupinou.'**

Pfi pouziti implantabilnich hemodynamickych monito-
ra (IHM) - v praxi dosud na urovni klinickych studif -
pomoci méfeni tepové frekvence, intrakardialnich tlakd
a nitrohrudni impedance (pro diagnostiku plicni kongesce)
1ze dlouhodobé monitorovat pacienty se srde¢nim selhdanim
(Chronicle system, Medtronic - se senzorem umisténym
v pravé komore nebo plicnici)'® nebo plicni hypertenzi
(Chronicle system nebo CardioMEMS system [Atlanta,
USA] - s bezdratovym tlakovym senzorem transkutanné
implantovanym ve stentu do plicnice).”” U pacientd s pro-
tézou srde¢ni chlopné, kde je incidence moznych kompli-
kaci (strukturdlnitho poskozeni, endokarditidy nebo
trombozy) kolem 6 % na pacienta a rok,' lze pouzit k mo-
nitorovani systém ThromboCheck (Cardiosignal, Hamburk,
Némecko, schvaleny americkym Utadem pro kontrolu
potravin a 1ékti, FDA), ktery dokdze analyzovat spektrum
zvukové frekvence pohybu chlopné a pripadné odchylky
od vychozich hodnot predava zdravotnickému stredisku
prostfednictvim telefonu nebo internetu.'*®

Systémy pro telemonitoring v kardiologii jsou v soucasné
dobé jiz Siroce pouzivany v klinické praxi pti sledovani pa-
cientl s implantovanymi kardiostimulatory, implantabilnimi
kardiovertery-defibrilatory (ICD) a systémy pro srdecni re-
synchroniza¢ni 1écbu. Implantabilni pristroje maji Ctyfi
funkce: detekce arytmii, lécba nékterych arytmii (ATP, shock,
overdrive), kardiostimulace a schopnost uchovéavat data
(holterovské funkce, zaznamy epizod vcetné intrakardialniho
EKG).* Ve vSech pripadech se jedna o tdaje hodnotné pro
sledovani a lé¢bu pacientt. Dosud byly vyvinuty ¢tyfi systé-
my urcené k dalkovému sledovani jak funkce samotného
implantatu, tak i zdravotniho stavu pacienta zprosttedkova-
ného monitorovacimi funkcemi pristroje:
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Aktivita, opusténi prostoru, pad, GPS lokalizace

QuietCare spolecnosti ADT, GeoSkeeper spolecnosti Aerotel

> Home Monitoring Service (BIOTRONIK),*

> CareLink Remote Monitoring Network (Medtronic),”

> Latitude Patient Management System (Boston Scientific),*

> Housecall Plus Remote Patient Monitoring System
(St. Jude Medical).”

Prehled a srovnani systémtl pro telemonitoring implan-
tabilnich kardiostimula¢nich a tachyarytmickych pfistrojii
uvadi tabulka 2.

Home Monitoring BIOTRONIK

Home Monitoring (HM) BIOTRONIK se v soucasnosti jevi
jako nejpokrodilejsi systém pro telemonitoring pacientt
s implantovanymi pristroji, zdroven je jedinym z uvedenych
systémi, ktery je pouzivan v soucasné klinické praxi v Ceské
republice. Jedna se o plné automaticky systém, ktery zasila
kédované zpravy pres GSM mobilni sit do HM Service
Center v Berling, kde jsou zpravy dekédovany a pres zabez-
pecené webové rozhrani dostupné béhem minut osettuji-
cimu lékafi, kterému je rovnéz umoznéno nastaveni para-
metrii pro hlaseni udalosti prostfednictvim SMS, faxu nebo
e-mailu (viz obrdzek 1).

Podle konsensu odbornikti Heart Rhythm Society/Euro-
pean Heart Rhythm Association (HRS/EHRA) je pro pa-
cienty s kardiovaskularnimi implantabilnimi elektronickymi
ptistroji (CIED) doporucovana osobni kontrola alespon
jednou ro¢né. Vzdaleny monitoring muze pak nahradit dalsi
kontroly, pokud je zdravotni stav pacienta stabilni, nepted-
poklada se programovani pristroje, blizi-li se termin elek-
tivni vymeény pristroje pro depleci zdroje anebo je-li prepo-
kladan ptinos z ¢asné detekce zmény zdravotniho stavu
nebo malfunkce pristroje. To dovoluje optimalizaci lé¢eb-
nych postupii a vyuziti prostredkil zdravotni péce.?>*’

Ve studii TRUST byla pti sledovani 1 282 pacientti s ICD
prokdzana Gc¢innost HM, které zredukovalo pocet planova-
nych kontrol ve vétvi aktivniho telemonitoringu o 54 %
a celkovy pocet kontrol pak 0 42 %, aniz by doslo k ovlivné-
ni morbidity.”® Studie REFORM ukaézala, Ze sledovani pa-
cientti indikovanych v primarné preventivni pé¢i (MADIT-II)
jednou ro¢né v kombinaci se systémem HM v mezidobi
nezvy$uje mnozstvi nepldnovanych kontrol ani pocty
hospitalizaci nebo mortalitu pacienti.”” Dokaze v§ak naopak
usettit za rok ndklady lékarské péce v hodnoté 71 231 eur
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Tabulka 2 Prehled a srovnani systému pro telemonitoring implantabilnich kardiostimulacnich a tachyarytmickych pristroji**+

Home Monitoring

CareLink Network

Latitude

Housecall Plus

Spolec¢nost

BIOTRONIK

Medtronic

Boston Scientific

St. Jude Medical

Schvaéleni FDA

2001

2005

2006

2007

Pacientska jednotka

CardioMessenger

PatientLook, Sentry, Check
(pro OptiVol)

Latitude Communicator

Housecall Plus

pfenosnd/staciondarni stacionarni stacionarni staciondrni
jednoducha jednoducha interaktivni hlasova interakce
Prenos dat sit GSM analogova telefonni linka analogova telefonni linka analogova telefonni linka

Casnost detekce epizod

< 24 h u vsech udalosti

< 24 h u nékterych udalosti

< 24 h u nékterych udalosti

n.a.

Predani informace o udalosti  fax, e-mail, SMS SMS, e-mail fax, telefon fax, internet, SMS
Ovlivnéni baterie implantatu  nizké vysoké vysoké n.a.
kazdodennim prenosem

Bezdratova technologie vsechny typy implantatd 1CD, CRT-D vSechny typy implantatd ICD, CRT-D

prenosu v domacnosti*

Pfenos

denni FU, hlaseni
udalosti (automaticky)

naplanovany FU, hlaseni
udalosti (iniciace pacientem)

naplanovany FU, hlaseni
udalosti (iniciace pacientem)

naplanovany FU, hlaseni
udalosti (manualné)

Zpétna informace
pro pacienta pres

dioda signalizujici
normalni stav/volat

dioda signalizujici normalni
stav/volat kliniku

automatické textové
a zvukové zpravy

dioda signalizujici volat
kliniku, automat. telefonaty

transmiter** kliniku

IEGM (reélné, klinicka
udalost, arytmie)

pfi udalosti prenos
zaznamu max. 1x 45sek.
IEGM, periodické
mésicni 30sek.

holterovské monitorace
kardiostimulatoru, 10sek.
IEGM na vyzadani,
memorované udalosti

holterovské monitorace memorované udalosti
kardiostimulatoru 10's,

memorované udalosti

Dalsi charakteristiky alarmy pIné

konfigurovatelné on-line

konfigurovatelné cervené
a Zluté alarmy

konfigurovatelné cervené
a zluté alarmy

alarmy pIné
konfigurovatelné on-line

automatické méreni RV
a LV prah(***

automatické méfeni RA,
RV a LV prah***

automatické méreni RA,
RV a LV prah(#***

voliteIné pripojitelna
bezdratova osobni véha

index OptiVol k hodnoceni
plicni kongesce

a tonometr, volitelné

. o R (A moznost automatickych
prenosy pro rizné lékare

telefonat(i pacientiim

*U ostatnich pristroji prenos pfilozenim hlavice, **zadny ze systém( v soucasné dobé neumoznuje vzdalené programovani implantatu, i kdyz maze byt
umoznéna omezenda obousmérna komunikace, ***umoznéno u nejnovéjsich implantatt.

n.a. — neni dostupné (not available), CRT-D - systém pro srdecni resynchronizacni lé¢bu (biventrikuldrni kardiostimulator) s funkci defibrildtoru (cardiac resyn-
chronization therapy device and defibrillator), FU — tzn. kontrola funkce implantovaného pfistroje (v nasledné ambulantni péci po implantaci) (follow-up),
IEGM - intrakardialni elektrogram (intracardiac electrogram), RA — prava sif (right atrium), RV — prava komora (right ventricle), LV - levéd komora (left ventricle),
FDA - americky Ufad pro kontrolu potravin a lék(i (Food and Drug Administration)

a 81 hodin prace lékare pro soubor 100 pacientd, tspora
ndkladu tedy ¢ini 712 eur na pacienta a rok.*® Fauchier
a spol. kalkulovali predpokladanou tsporu nédkladii na péci
o pacienta s ICD béhem odhadované zivotnosti implantatu
pét let na 2 149 americkych dolart. Pti zapoclteni nédkladii
systému HM 1 200 USD, predstavovalo dalkové sledovani
pacienta usporu v prameéru jiz po 34 mésicich.*!
Telemonitoring pristrojit ICD muze potencialné diagnos-
tikovat vice nez 99 % arytmickych problému nebo problému
pfistroje ICD, pokud ho provadi v kombinaci s klinickymi
kontrolami obvodni lékat nebo ambulantni kardiolog.*
Z 260 sledovanych pacientt s ICD byly pfi sledovani
v priméru po dobu 10 + 5 mésici prostfednictvim systému
HM u 41,2 % z nich zachyceny monitorované udalosti
(38,1 % zdravotnich [komorové tachykardie/fibrilace
komor — VT/VF], 0,8 % technickych [integrita systému
ICD] a 2,3 % s obéma typy uddlosti).** V nejrozséhlejsi
studii AWARE s 11 624 pacienty bylo 86 % udalosti hlase-
nych prostfednictvim HM zdravotnich, resp. klinicky rele-
vantnich. Primérna doba od posledni kontroly do zachytu
udalosti referované systémem HM ¢inila 26 dni, coz pred-
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stavuje moznost ¢asnéjsi intervence lékarem o 64 dni pri
tfimési¢nich intervalech navstév, respektive 154 dni pfi
$estimési¢nim schématu.*

V retrospektivné hodnoceném souboru 276 pacientt
popsal Varma zéchyt alespon jednoho ,,dne s fibrilaci sini*
(mode-switch po vice nez 20 % dne) u 10,5 %, z nichz 79 %
mélo pak pfi arytmii primérnou komorovou frekvenci vyssi
nez 80/min.* Ve studii Ricciho byl hodnocen vyznam HM
pii detekei a 1é¢bé fibrilace sini v souboru 166 pacientd,
ktefi byli sledovani v primeéru 16 mésict (viz obrdzek 2).
U 42 z nich (26 % souboru) byly detekovany systémem HM
epizody fibrilace sini, 78 % z nich bylo vyzvano k ¢asnéjsi
kontrole a u 60 % bylo na zakladé toho intervenovano
(zména medikace, kardioverze).*

Neadekviatni terapie ICD je udavana v $irokém rozpéti
8-41 %, v primeéru 16 %* a miize mit pri¢iny jak technic-
ké (poruchu integrity, dislokaci elektrody, elektromagnetic-
kou interferenci - viz obrdzek 3), tak klinické (nespravnou
diskriminaci supraventrikularni tachykardie, T-wave over-
sensing, QRS double counting). V sou¢asném trendu na-
rista také pocet profylaktickych indikaci pro implantace
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Obrazek 1 Schéma fungovani telemedicinského systému
Home Monitoring (BIOTRONIK)

ICD, coz je ovéem spojeno s nizsi mirou adekvatni Sokové
terapie.” Home Monitoring muze byt rovnéz ac¢innym
nastrojem k detekci udélenych i prerusenych neadekvatnich
terapii, a prispét tak k jejich eliminaci.**

Probéhlé studie u pacientt se srde¢nim selhanim uka-
zaly, ze dosud nebyly nalezeny spolehlivé indikatory de-
kompenzace srde¢niho selhani, ale Ze existuje celd fada
dalkové monitorovatelnych parametrt, u nichz dochazi
ve vét§iné pripadu k signifikantnim zménam.***! Ve studii
Home CARE byla u rehospitalizovanych pacientt provede-
na retrospektivni analyza dat obdrzenych systémem Home
Monitoring. U 70 % z nich doslo k vzestupu primérné
tepové frekvence a klidové tepové frekvence v predchazeji-
cich sedmi dnech, u 43 % pokleslo procento CRT a u 30 %
rovnéz denni aktivita pacienta." Probihajici prospektivni
randomizovand studie IN-TIME se pokusi nalézt kompo-
zitni spolehlivé prediktory srde¢ni dekompenzace a hospi-
talizace u pacientti s chronickym srde¢nim selhanim s cilem

zlepsit jejich progndzu a poskytovanou péci.*

Nevyiesené otazky a pohled
do budoucnosti

Systematicky prehled zabyvajici se telemedicinskymi pro-
gramy a telemonitoringem v letech 1991-2006 ukazal cel-
kem 65 studii, z toho vétsina byla vedena v USA (46 %)
a v Evropé (38 %). O vice nez poloviné z nich se referova-
lo v letech 2001-2006.° To svéd¢i o rostoucim trendu tele-
medicinskych programu a potfebé stanoveni kritérii pro
jejich poskytovani, nutnosti feseni souvisejicich technic-
kych, legislativnich a ekonomickych aspekti.

Je dosti pravdépodobné, ze jednoznacné vyhody, které
s sebou medicinské nasazeni informacnich a komunika¢nich
technologii prinasi (kvalita péce a nizs$i naklady), si drive ¢i
pozdéji vynuti odpovidajici zmény zdravotnickych systémt.
Uhrada za telemedicinské sluzby se v USA zvysuje od roku 2006,
nicméné se lisi stat od statu a v nékterych pripadech odpovida
standardni navstévé bez programovani zafizeni, stejné jako tfeba
v Evropé ve Velké Britanii, Némecku a Spanélsku.”

Ani v Ceské republice neexistuje v sou¢asné dobé tihra-
da za telemedicinské sluzby a telemonitoring implantabilnich

CorVasa 2010;52(1-2)

Rekurence asymptomatické fibrilace sinf
11. den po propusténi

— Kardioverze

— Antikoagulace | Bez vzestupu tepové frekvence — dspésna
— Antiarytmika  medikace ke kontrole srdecni frekvence

fibrilace sini
4.den po
propusténi

Hospitali
v disledku
symptomatického
flutteru sini

— Kardioverze
— Aktivace HM

Riziko srdecniho

Komorova & (03
selhani

srdecni
frekvence
(min)

- i

" - — - S
= . ; et et et
. i

¥ EEEEEZS

1\
synchronie
(%)

| Riziko trombo- [
mbolismu

Obréazek 2 Casna detekce nastupu perzistuijici fibrilace sini
systémem Home Monitoring (BIOTRONIK) prostfednictvim
nahlého poklesu a ztraty atrioventrikularni synchronie

a signifikantniho vzestupu komorové frekvence

Recidiva fibrilace sini nastala po deseti dnech od dimise pfi
druhé hospitalizaci, opét se ztratou atrioventrikularni synchro-
nie, ale jiz se stabilni pfiméfenou komorovou frekvenci dokazuje
Uspéch podavané medikace ke kontrole srdecni frekvence
(upraveno podle *).

ptistrojii je zatim poskytovan pouze v ramci sponzorovanych
studii (IN-TIME, effecT) nebo uhrad diky projektim vy-
robcti implantabilnich pfistrojii. Problematickym faktorem
v §irsim uplatnéni telemonitoringu v CR je v sou¢asné dobé
také chybéjici legislativni tiprava poskytovani telemedicinské
péce. Neni napriklad definovano, ktefi ze zdravotnickych ¢i
nezdravotnickych pracovniki mohou mit pfistup (a tedy
i odpovédnost) k dattim ziskanym prostiednictvim telemo-
nitoringu (lékaf, sestra?, zdravotnicky technik?). Ani zdkon
o0 péci o zdravi lidu (¢. 20/1966 Sb., v platném znéni), ani
zdkon o podminkdch ziskdvini a uzndvani odborné zpiisobi-
losti a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického
povoldni lékare, zubniho lékate a farmaceuta (¢. 95/2004 Sb.,
v platném znéni) ¢i zdkon o podminkdch ziskdvani a uznd-
vani zpiisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych po-
volani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovinim
zdravotni péce (¢. 96/2004 Sb., v platném znéni) tuto pro-
blematiku nefesi. Dalsi problém vyvstava podle zdkona
o0 ochrané osobnich tidajii (¢. 101/2000 Sb., v platném znéni):
dalkové sledovani pacienti by méli vyjadrit svoleni se shro-
mazdovanim telemedicinskych dat a eventualni manipulaci
s nimi treti osobou podpisem informovaného souhlasu.
Technologicky vyvoj telemedicinskych systémd jde stale
kuptedu a pro budouci $iroké klinické pouziti je zapotiebi,
aby splnovaly nasledujici pozadavky:**!
> efektivita (Casova tspora) a klinicka vyuzitelnost,
> kompatibilni informac¢ni systémy s dostate¢nou datovou
prostupnosti,
> zabudované ,inteligentni subsystémy*, samotestovaci
zafizeni a eliminace redundantnich dat,
> automaticka detekce ptipadné zavady a upozornéni uzi-
vatele pri sou¢asném maximalnim zachovani funkénosti,
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Obrazek 3 Detekce elektromagnetické interference (EMI) prostiednictvim systému Home Monitoring (BIOTRONIK), ktera je
nespravné vyhodnocena jako epizoda komorové fibrilace s pferusenou Sokovou terapii a ktera soucasné vede k docasné inhibici

stimulace u pacienta zavislého na stimulaci

> moderni pristroje a znala obsluha, integrace jednotlivych
zobrazovacich metod,

> zabezpeceni a legislativa,

> cenova dostupnost,

> uzivatelskd spokojenost.

Zaver

Telemonitoring a kontroly na dalku se jevi v budoucnu jako
pravdépodobny standard péce o pacienty s implantovany-
mi kardiostimulatory, ICD a systémy pro srdecni resyn-
chroniza¢ni 1é¢bu, ale nepochybné i pro dalsi chronicky
nemocné, protoze mohou nabidnout efektivnéjsi vyuziti
zdrojti, zajistit vétsi bezpec¢nost a kvalitu Zivota pro pacien-
ty pfi soucasném snizeni nakladdi na péc¢i. Dosavadni
studie ukazaly dostate¢nou spolehlivost soucasnych moni-
torovacich systémi a analyzy kalkulovanych nakladi
predpokladaji prospéch z jejich pouziti, s jistymi rozdily
v zavislosti na systému poskytovani zdravotni péce, nakla-
dech a thradach za péci a jisté geografickych charakteris-
tikach. Ocekavané jsou vysledky dalsich probihajicich
studii s cilem zlepsit kvalitu zivota chronicky nemocnych,
zajistit jejich vys$si bezpecnost, ovlivnit jejich prognozu, ale
také vyjednavat o uhradach za telemedicinské sluzby
s platci zdravotni péce.
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