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Uvod: Telemedicinské sledovani pacientd s implantabilnimi kardiovertery-defibrilatory (ICD) je dnes obecné
povazovano za bezpecnéjsi, ucinnéjsi a ekonomicky vyhodnéjsi. Cilem prace bylo posoudit dlouhodoby eko-
nomicky prinos dalkového sledovéni pacientd s nové implantovanym ICD za pomoci systému Home Monito-
ring™ (HM) ve srovnani se standardni ambulantni pé¢i v podminkach CR.
Metody: Pacienti byli randomizovani k déalkovému sledovani systémem HM s dennimi automatickymi
prenosy dat a ambulantni kontrolou v intervalu 12 mésict (HM+) nebo ke standardnim ambulantnim kon-
trolam (HM-). Stanoveni nékladd bylo provedeno na zakladé uctl zdravotnich pojistoven, pfimych nakladd
pacientl a provoznich nakladl systému HM jako primérné vynalozené na jednoho pacienta a mésic sle-
dovani.
Vysledky: Sledovano bylo celkem 198 pacientli po dobu v priméru 37,4 + 15,2 mésice. Ve skupiné HM+
byl za dobu sledovéni redukovan pocet planovanych kontrol 0 48 % (p < 0,001). Ve skupiné HM+ byla za-
znamenana vyznamné kratsi délka hospitalizace. Nakladova data byla ziskana celkem u 75 % pacientd. Ve
skupiné HM- byly zaznamenany vyssi néklady za ambulantni péci (223 + 99 K¢ vs. 189 + 93 K¢, p = 0,039)
i transport zdravotni dopravni sluzbou (640 + 314 K¢ vs. 367 + 187 K¢, p = 0,003). Pri zapocteni naklad(i na
provoz systému HM k ambulantni péci a prepravé nebyl rozdil mezi skupinami signifikantni, ale pokud byla
do nakladl promitnuta také uhrada vykonu délkové monitorace a pofizeni domdci pacientské jednotky, byl
jiz primérny néaklad vyssi pro skupinu HM+ (541 + 188 K¢ vs. 401 + 332 K¢, p = 0,002). Nékladové neutrélni
by v takovém pripadé zustal za predpokladu hrazené prepravy viech pacientli k ambulantnim kontrolam.
Zavér: Systém HM byl dosud v CR u pacientt s jedno- nebo dvoudutinovymi ICD z hlediska vynalozenych
vydaju nakladové vyhodny pro zdravotni pojistovny. Pri kalkulaci této uhrady na vrub platcd zdravotni péce
by systém HM zachoval nakladovou neutralitu pouze v pfipadé hrazené prepravy vétsiny pacientd. Klinicky
prospéch dalkové monitorace bezprostiedné plyne z kontinuity sledovéni, moznosti velmi ¢asné detekce
udalosti a patficné Iékarské intervence, proto se domnivame, Ze systém HM by mél byt hrazen automaticky
u vSech pacientd s implantovanym ICD, byt za cenu v kontextu celého zdravotnického rozpoctu nevyznam-
ného navyseni nakladd.
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ABSTRACT

Introduction: Telemonitoring of patients with implantable cardioverters-defibrillators (ICD) is, in general,
considered safer, more efficious and increasingly cost-effective. The aim of our work was to assess the long-
-term economic benefit associated with telemetric monitoring of patients with newly implanted ICD using
the Home Monitoring™ (HM) system compared to standard outpatient care in the Czech Republic.
Methods: Patients were randomized to telemetric monitoring using the HM system with daily automat-
ed data transfer and outpatient follow-up at 12-month intervals (HM+) or standard outpatient follow-up
(HM-). Average total costs per patient and months of follow-up were estimated based on invoices from
health insurance companies, direct costs to patients, and the operating costs of the HM system.

Results: In total, 198 patients were followed for 37.4 + 15.2 months. The number of planned outpatient visits
was reduced by 48% during the follow-up period in the HM+ group (p < 0.001). Significantly shorter hospital
stays were also observed in the HM+ group. Data concerning costs were obtained in 75% of patients. Higher
costs for outpatient care (223 + 99 CZK vs. 189 + 93 CZK, p = 0.039) and medical transport services (640 + 314
CZK vs. 367 = 187 CZK, p = 0.003) were found in the HM- group. When taking into account the operating
costs of the HM system in addition to the costs for outpatient care and transport, the difference between
groups was not significant; however, when the reimbursement of telemetric monitoring and costs for the
patient unit were also reflected in the calculations, the average cost in the HM+ group was higher (541 =
188 CZK vs. 401 £ 332 CZK, p = 0.002). Cost-neutrality could be obtained if all patients were transported free
of charge to their outpatient visits.

Conclusion: In the Czech Republic, the HM system has been cost-effective for health insurance companies
in patients with single- or dual-chamber ICDs. When calculating using the reimbursement from payers of
the healthcare, the HM system would remain cost-neutral only if most patients had reimbursed transporta-
tion costs. The clinical effect of telemetric monitoring is directly related to the continuity of follow-up and
the possibility to detect events very early and to intervene accordingly; we thus believe that the HM system
should be automatically paid for in all patients with an implantable ICD. The related increase in costs would
be insignificant in the context of the entire health care budget.

Uvod

k zavedeni implantabilnich kardioverterU-defibrilatoru
(ICD), zejména pro vybranou skupinu pacientt s chronic-

Stredni délku Zivota se dafi v rozvinutych ekonomikach
neustdle prodluzovat. DUsledkem je vsak starnuti po-
pulace a existuje redlny predpoklad pokracovani toho-
to trendu v pfistich dekddach. Prevalence chronickych
onemocnéni v takovéto populaci narlsta a s ni i potfeba
odpovidajici zdravotni péce pri zachovani jejiho standar-
du. S vysledky randomizovanych multicentrickych studii
se v poslednim desetileti vyznamné rozsifily indikace

kym srdecnim selhanim [1-3]. To mé za nésledek narus-
tajici populaci pacientd vyzadujicich doZivotni specializo-
vanou péci (obr. 1), na jejiz udrzeni museji byt alokovany
personalni zdroje, ale také nemalé finan¢ni prostredky ze
systému zdravotni péce.

Pravidelné kontroly ICD pfistroji jsou nutné z mno-
ha davodui. Nejde jen o technickou kontrolu a odecteni
klinickych zaznam pfistroje, ale i o pfipadnou korekci
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Obr. 1 - Potty implantovanych ICD (primoimplantace i vymény) v Ceské republice v letech 1984-2014 (zdroj: Registr ICD CR)
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ve farmakoterapii nebo o nastaveni pfistroje uc¢inéné na
zakladé téchto zjisténi. Planované kontroly viak svoji dis-
kontinuitou neumozniuji ¢asné ziskani klinicky relevantni
informace, a navic tato péce muze byt poskytovana pou-
ze ve specializovanych centrech, kde je pro ni vyskolena
jen relativné omezena skupina odbornikd. Vyse zminéné
faktory byly motivaci k nalezeni alternativniho zplsobu
sledovani pacientl, ktery by byl bezpecnéjsi, ucinnéjsi,
ekonomicky vyhodnéjsi a eliminoval by ambulantni kon-
troly na nutné minimum. V této souvislosti se zejména
v kardiologii zacalo v poslednim desetileti prosazovat dal-
kové sledovani, které umoznuje maximalni , kontinuitu”
Iékarské péce, jiz se nelze pfi ambulantnich kontrolach
ani zdaleka pfiblizit.

Smyslem nasi studie bylo posoudit dlouhodoby pfi-
nos dalkového sledovani skupiny pacientd s nové im-
plantovanym ICD pomoci systému Home Monitoring™
(BIOTRONIK SE & Co. KG, Berlin, Némecko) ve srovnani
se standardnim ambulantnim sledovanim. Primarnim ci-
lovym ukazatelem bylo zhodnotit nakladovou efektivitu
vyuziti dalkové monitorace v dlouhodobém sledovani
pacientd s nové implantovanym ICD v podminkach zdra-
votnictvi Ceské republiky (CR) a v reélné klinické praxi.
Sekundarnimi cilovymi ukazateli bylo zhodnotit klinicky
ucinek a bezpecnost dalkové monitorace pfi vyhodnoceni
poctu pravidelnych (planovanych) a vynucenych (mimo-
fadnych) klinickych kontrol spole¢né s vytéznosti téchto
kontrol, pocet a délku nutnych hospitalizaci v souvislosti
se zakladnim kardidlnim onemocnénim, pocet pristrojem
udélenych Sokovych terapii a jejich adekvatnost a celko-
vou mortalitu. Tyto klinické vysledky byly jiz publikovany
jinde [4] a tato stat pojednava pouze o nékladové efekti-
vité telemonitoringu.

Metody

Metodika celé prace byla v detailech popséna jinde [5].
Ve struc¢nosti, do souboru byli zafazeni pacienti indikova-
ni k implantaci jedno- ¢i dvoudutinového ICD v primarni
nebo sekundarni prevenci ndhlé srde¢ni smrti (NSS) dle
platnych doporuceni Ceské kardiologické spole¢nosti [6].
Pacienti byli pfed implantaci ICD randomizovéani do dvou
skupin v poméru 1 : 1 a zafazovani konsekutivné v ramci
jednoho centra v letech 2008-2009. Vylucovacimi kritérii
k zarazeni do studie byla indikace k srde¢ni resynchro-
nizacni 1écbé, predpoklad nespoluprace pacienta, nepo-
depsani informovaného souhlasu, pfitomnost zavaznych
komorbidit sniZzujicich o¢ekavanou délku preziti na méné
nez jeden rok od implantace u sekundarné preventiv-
nich indikaci pro NSS a nedostupnost signalu mobilniho
operdatora v misté bydlisté pacienta. Protokol studie spo-
lu s informovanym souhlasem pro pacienty byl schvalen
mistni etickou komisi.

Hodnoceni nakladu

Stanoveni pfimych nékladd zdravotnich pojistoven bylo
provedeno na zakladé realnych u¢ta o provedené a vy-
kazané zdravotni péci. Pro tuto potfebu byly osloveny
vsechny zdravotni pojistovny, jejichZz pacienti byli v sou-
boru zahrnuti. Podrobna data, jez umoZziiuji zamyslenou
analyzu, byla poskytnuta pouze Vseobecnou zdravotni

pojistovnou (VZP), coZ predstavovalo tfi ¢tvrtiny souboru.
Hodnoceni nékladl bylo tedy provedeno vylu¢né pro pa-
cienty VZP, a to ve tfech slozkach:

1. Naklady na ambulantni péci byly vypocteny po-
moci bodového ohodnoceni vykdzanych vykonu,
poskytnutych v rdmci specializované kardiologické
i internistické péce relevantni k zakladnimu one-
mocnéni, vcetné vysetfovacich a zobrazovacich
metod pro tyto obory béZznych. Jako cena bodu
byla pouzita hodnota uvedena ve vyhlasce , O sta-
noveni hodnot bodu, vyse Uhrad zdravotni péce
hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulacnich
omezenich objemu poskytnuté zdravotni péce
hrazené z verejného zdravotniho pojisténi” pro
dany rok, v platném znéni. Pro ucely této analyzy
jsme neuvazovali odliSnou hodnotu bodu, napf.
pro zobrazovaci metody nebo zdravotnickou do-
pravni sluzbu, ani pfipadna regula¢ni omezeni.

2. Prozhodnocenindkladt za hospitalizace byla zmoz-
nych variant zvolena kalkulace pomoci klasifikacni-
ho systému DRG (Diagnosis Related Groups). Pouzili
jsme oficialni software — grouper klasifikace IR-DRG
1.2, revize 010, vytvoreny Narodnim referen¢nim
centrem ve spolupraci se spole¢nosti SWLab, s.r.o.,
pro Ministerstvo zdravotnictvi CR, a pfislusny Cisel-
nik relativnich vah. Veskeré hospitalizac¢ni pripady
byly zpracovany uvedenou verzi klasifikace platnou
v aktudInim roce. Z kompletniho datového souboru
jsme pro kalkulaci pouzili hospitalizace relevantni
k zédkladnimu srde¢nimu onemocnéni a uvadéjici to
v hlavni diagnéze. Pouzita byla délka hospitaliza-
ce, hlavni a vedlejsi diagnézy z ¢asové poslednich
hospitaliza¢nich dokladd a kédy kritickych vykonu
(majicich vliv na zafazeni do baze DRG). Pro po-
treby této analyzy byla u viech hospitalizaci vyse
Uhrady spoctena jako soucin relativni vahy pfislusné
baze DRG a tzv. technické celostatni zakladni sazby
29 500 K¢. V pripadé, Ze hospitalizace nedosahla
nebo presdhla obvyklou délku hospitalizace podle
Ciselniku relativnich vah (tzv. dolni ¢asovy outlier
nebo horni casovy outlier), byla vysledna relativni
vaha pfipadu prfepoctena podle Metodiky pfifazeni
relativni vahy k pripadu hospitalizace (IR-DRG, 1.2,
rev. 010).

3. Naklady na transport zdravotni dopravni sluzbou
(sanitnimi vozy) na planované a mimoradné kont-
roly byly u pacientd, kde byla tato péce vykazana,
vypocitany opét prostiednictvim bodového ohod-
noceni vykdzané péce, dle pasem stanovenych po-
jistovnou VZP a vzdalenosti mista bydlisté. Zvlast
byly hodnoceny pfimé ndaklady vynalozené pa-
cientem v ramci provedenych ambulantnich kon-
trol (ndklady na dopravu a regulacni poplatky
platné v daném roce). Naklady na vlastni dopravu
pacientem byly vypocteny: (a) podle platnych cen
jizdného v daném roce v pfipadé pouziti prostred-
ka verejné dopravy, (b) podle stanoveni cestovnich
ndhrad dle platné vyhlasky pfi pouziti osobniho
automobilu v cenach stanovenych pro dany rok
jako narok na nahradu pohonnych hmot (PHM) ve
vysi pramérnych cen stanovenych pro dany rok pro
benzin Natural 95 oktanu (kalkulovana spotreba
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jednotné 7 1/100 km). Nahrada amortizace za kilo-
metr cesty pfi pouziti vlastniho automobilu nebyla
kalkulovéana.

Naklady spojené s provozem systému Home Monitoring
ve skupiné HM+ byly kalkulovany ve tfech polozkach:

1. Technické nédklady spojené s provozem systému
byly vycisleny na 155 K& mési¢né na pacienta. Tyto
ndklady zahrnuly dhradu provozovateli mobilni
sité za provedené datové transfery z aktivni
pacientské jednotky a naklady za provoz servisni-
ho stfediska pro primdrni zpracovani pfijatych dat.

2. Naklady spojené s lékarskou péci v ramci délko-
vé monitorace pacienta ohodnocené 237 body
kédem 17247 (,Dalkova kontrola pacienta s kar-
diostimuldtorem a implantabilnim kardioverte-
rem-defibrildtorem”), coZ predstavuje , provedeni
kontroly stavu a spravné funkce kardiostimulatoru
nebo defibrildtoru poskytujiciho moznost dalkové
kontroly systému pomoci zasilani mérenych para-
metrl pomoci mobilniho telefonu bez fyzické
pfitomnosti pacienta v ambulanci specialisty” dle
znéni vyhlasky cislo 397/2010 Sb., v platném zné-
ni. Tento vykon byl u¢tovan a zapocitdvan od roku
2010 u pacientt ze skupiny HM+, ktefi byli vyzvani
k mimoradné kontrole na zakladé hlaseni systému
HM.

3. Cena za pacientskou jednotku — CardioMessen-
ger™ — byla kalkulovéna ve vysi 56 K¢ mési¢né na
pacienta (hodnota vychazi z amortizace pofizova-
ci ceny jednotky ve vysi 4 000 K¢ s kalkulovanou
minimdlni Zivotnosti odpovidajici pfedpokladané
vydrzi baterie implantovaného ICD, tedy Sest let).

Pro potfeby nakladové analyzy nebyly zapocitany na-

klady nepfimé (usla mzda, ztrata produktivity, doprovod
pacienta) a nehmotné (,strddani a fyzické problémy”,
zména kvality Zivota apod.). V3echny naklady byly pre-
pocteny jako pramérné vynalozené na jednoho pacienta
a mésic sledovani v dané skupiné.

Sledovani pacientu

Pacienti ve skupiné s aktivnim dalkovym monitorovanim
Home Monitoring™ (HM+) byli jesté pred propusténim
do ambulantni péce vybaveni pacientskou jednotkou -
CardioMessenger™ — a pouceni o jeji aktivaci a obsluze.
Implantovany ICD byl naprogramovan ke kazdodennimu
automatickému prenosu dat ve 2.30. Po prvni kontrole ve
specializované ambulanci za jeden mésic od implantace
byly dalsi osobni kontroly v této skupiné uskutecriovany
v intervalech 12 mésicl se sou¢asnym kontinudlnim tele-
metrickym sledovanim systémem HM, které bylo zahdjeno
ihned po implantaci. Zpravy ze systému HM byly analy-
zovany lékarem jednou denné v pracovni dny a v pracov-
nich hodinach. Denné byla hodnocena mimoradna hlaseni
a nutnost eventudlniho terapeutického zdsahu, kdy byl
pacient vzdy telefonicky kontaktovan. V pfipadé nedo-
stupnosti pacienta byl kontaktovan jeho osettujici lékar
s zadosti o provedeni klinické kontroly pacienta, korekce
medikace nebo o jeho odeslani ke kontrole v kardiocen-
tru. V pfipadé standardniho stavu systému ICD s absenci
klinickych udalosti byly hodnoceny pouze periodické intra-
kardidlni elektrokardiogramy v intervalu jednoho mésice.

Pacienti randomizovani do druhé skupiny bez moznos-
ti ddlkového monitorovani (HM-) byli po uvodni mési¢ni
kontrole dale sledovani standardnim zpUsobem formou
ambulantnich ndvstév v pravidelnych intervalech jeden
meésic, tfi mésice a dale kazdych Sest mésict dle platnych
doporuceni.

Pacienti byli do studie zafazovani od 1. 1. 2008 a né-
sledné prospektivné sledovani po dobu minimalné 36
mésicl nebo do umrti, nastalo-li dfive. Analyza klinickych
a technickych dat byla uzaviena k 31. 12. 2013. V obou
skupinach pacientl pak byly provddény mimoradné kont-
roly na zadost odesilajicich ambulantnich specialistd, spa-
dovych zdravotnickych zafizeni nebo samotnych pacienttd
a v pripadé zachycené vyznamné klinické udalosti pro-
stfednictvim systému HM (napf. viceCetné adekvatni nebo
i izolované neadekvatni terapie ICD, neuspokojivé tech-
nické parametry mérené systémem vyzadujici intervenci,
pfipadné podezieni na poruchu funkce systému apod.).

Statisticka analyza

V analyze je pouzita standardni popisna statistika; ab-
solutni i relativni ¢etnosti u kategorialnich dat a medi-
an doplnény 5. az 95. percentilem, popfipadé pramér
a smérodatnd odchylka u kvantitativnich dat. Statisticka
vyznamnost rozdill mezi skupinami byla testovana y? tes-
tem maximalni vérohodnosti u kategorialnich dat a Krus-
kalovym-Wallisovym testem u kvantitativnich dat. Rozdily
mezi skupinami pacientl byly testovany Breslowovym
testem. Hodnoty p < 0,05 byly povazovany za statisticky
vyznamné. Analyza byla provedena za pouziti softwaru
SPSS 22 (IBM Corporation, 2013).

Vysledky

Sledovano bylo celkem 198 pacientt (160 muzU a 38 zen)
primérného véku 67 + 12 let, median 68 let. Zakladni
klinickd data shrnuje tabulka 1. Z primarné preventivni
indikace nahlé srdecni smrti byl ICD implantovan 74 pa-
cientdim (37 %), v sekundarné preventivni indikaci 124
pacientiim (63 %): 47 pacientim (24 %) pro dokumento-
vanou fibrilaci komor, 60 pacientdm (30 %) pro setrvalou
komorovou tachykardii a 17 pacientdm (9 %) pro synko-
pu s pfedpokladanou kardialni etiologii a s indukovatel-
nou maligni komorovou arytmii pfi elektrofyziologickém
vysetreni.

Vsichni prezivajici pacienti dokoncili minimalné 36
mésica sledovani, nezemfreli-li dfive. Primérna doba
sledovani pacientl ¢inila 1 141 = 463 dni, tedy 37,4 =
15,2 mésice a medidn sledovani dosahoval 1 287 dni,
tedy 42,2 mésice.

Za dobu sledovani bylo provedeno celkem 1 113 am-
bulantnich kontrol ICD. Sedm set Sestnact kontrol (64
%) bylo provedeno ve skupiné HM-, 397 kontrol (36 %)
ve skupiné HM+ (p < 0,001). Z celkového poctu kontrol
1 053 (95 %) bylo planovanych, 692 (66 %) ve skupiné
HM- a 361 (34 %) ve skupiné HM+ (p < 0,001). Sedesat
ambulantnich kontrol, tedy 5 % z celkového poctu kon-
trol, bylo provedeno mimoradné, z nichz 36 (60 %) bylo
ve skupiné HM+ a 24 (40 %) ve skupiné HM- (p = 0,072).
Dvaadvacet mimoradnych kontrol (61 % z celkem 36 mi-
mordadnych kontrol) ve skupiné HM+ bylo provedeno na
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zékladé obdrzenych a analyzovanych hlaseni systému
HM, tedy vyzvdnim pacienta k mimofadné kontrole kar-
diocentrem.

V praméru bylo provedeno 7,1 + 3,0 kontroly na pa-
cienta ve skupiné HM- vs. 4,3 = 1,8 kontroly ve skupiné
HM+ za celou dobu sledovani, coz odpovida redukci po-
¢tu celkovych kontrol 0 45 % ve skupiné HM+ (p < 0,001).
V pripadé kalkulace pouze planovanych kontrol se jed-
nalo o 6,8 + 3,0 kontroly ve skupiné HM- proti 3,7 + 1,4
planované kontroly na pacienta za dobu sledovani ve
skupiné HM+. Pocet samotnych planovanych kontrol byl
redukovan o 48 % (p < 0,001). Kumulativni data zobrazu-
je obrazek 2.

Mimoradnych kontrol bylo provedeno v prdméru 0,2
+ 0,5 kontroly na pacienta ve skupiné HM-vs. 0,4 + 0,6
kontroly ve skupiné HM+ za dobu sledovani, s trendem
k navyseni poctu mimoradnych kontrol o 50 % ve skupiné
HM+ (p = 0,072). Kumulativni data zobrazuje obrazek 3.

Hodnoceni poskytnuté zdravotni péce a nakladi

Celkem byla ziskdna a hodnocena data od zdravotnich
pojistoven o vykazané a uhrazené péci u 149 pacientd,
tj. 75 % z celkového poctu 198 pacientd: u 73 pacientt
(72 %) ze skupiny HM- a 76 pacientl (78 %) ze skupiny
HM+. Nize uvedené vysledky se tykaji této podskupiny.
Naklady byly pro porovnani vypocteny jako pramér-

Tabulka 1 - Zakladni klinicka charakteristika studovaného souboru pacienti

HM-
N (%)/prdmér + SD/

median (5.; 95. percentil)

Pocet pacientl 101
Muzi 79 (78,2 %)
Zeny 22 (21,8 %)
68 + 12
Veék
71 (43; 85)

Pritomnost ischemické choroby srdecni 77 (76,2 %)

Prodélany infarkt

0,
myokardu 62 (61,4 %)

Perkutanni koronarni

0,
intervence 46 (45,5 %)

Aortokoronarni bypass 25 (24,8 %)

Ischemicka
kardiomyopatie

9 (11,7 %)
12 (11,9 %)
10 (9,9 %)
33 (32,7 %)
68 (67,3 %)
37 (36,6 %)
17 (16,8 %)
14 (13,9 %)
11 (10,9 %)
66 (65,3 %)
30 (29,7 %)
5 (5,0 %)
114 + 20
110 (88; 148)
19 (18,8 %)
43 (42,6 %)
28 (27,7 %)
11 (10,9 %)
39+ 14

35 (20; 65)

Bez organického postizeni srdce
Dilata¢ni kardiomyopatie

Srdecni selhani v anamnéze
Arteridlni hypertenze

Diabetes mellitus

Chronickd obstrukéni plicni nemoc
Prodélana cévni mozkova prihoda
Renalni insuficience

Sinusovy rytmus
Paroxysmalni/perzistujici fibrilace sini

Permanentni fibrilace sini
Site komplexu QRS pied implantaci (ms)

Funk¢ni tiida - NYHA |
- NYHAII
- NYHA I

- Bez srdecniho selhani

Ejek¢ni frakce levé komory srdecni

HM+ Celkem

N (%)/pr&imér + SD/ N (%)/pr&mér + SD/ p
median (5.; 95. percentil) median (5.; 95. percentil)

97 198
81 (83,5 %) 160 (80,8 %)

0,344
16 (16,5 %) 38(19,2 %)
66+ 11 67 + 12

0,117
66 (44; 81) 68 (43; 84)
75 (77,3 %) 152 (76,8 %) 0,857
62 (63,9 %) 124 (81,6 %) 0,713
49 (50,5 %) 95 (62,5 %) 0,484
26 (26,8 %) 51 (33,6 %) 0,741
7(9,3 %) 16 (10,5 %) 0,636
17 (17,5 %) 29 (14,6 %) 0,261
5 (5,2 %) 15 (7,6 %) 0,207
26 (26,8 %) 59 (29,8 %) 0,366
70 (72,2 %) 138 (69,7 %) 0,459
48 (49,5 %) 85 (42,9 %) 0,067
19 (19,6 %) 36 (18,2 %) 0,615
14 (14,4 %) 28 (14,1 %) 0,908
14 (14,4 %) 25 (12,6 %) 0,453
66 (68,0 %) 132 (66,7 %)
26 (26,8 %) 56 (28,3 %) 0,903
5(5,2 %) 10 (5,1 %)
108 + 17 111+19

0,064
110 (80; 140) 110 (82; 148)
20 (20,6 %) 39 (19,7 %)
47 (48,5 %) 90 (45,5 %)

0,680
20 (20,6 %) 48 (24,2 %)
10 (10,3 %) 21 (10,6 %)
41+ 15 40+ 15

0,576
35 (20; 70) 35 (20; 69)

HM - Home Monitoring; NYHA — New York Heart Association; SD - smérodatna odchylka.
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Obr. 2 - Primérny kumulativni pocet planovanych kontrol na jed-
noho pacienta v Case dle zplsobu sledovani
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Obr. 3 - Primérny kumulativni pocet neplanovanych kontrol na
jednoho pacienta v ¢ase dle zptsobu sledovani

né vynaloZzené na jednoho pacienta a mésic sledovani
v dané skupiné.

Za dobu sledovani bylo 99 pacientt (66,4 %) ze 149 hod-
nocenych hospitalizovano v souvislosti se zakladnim srdec-
nim onemocnénim (50 pacientd v HM+ a 49 v HM-, p =
0,603). Celkem se jednalo o 213 hospitalizaci: 124 (58,2 %)
hospitalizaci ve skupiné HM- a 89 (41,8 %) hospitalizaci
v HM+ (p = 0,127). Primérna délka hospitalizace cinila 13,8
+ 15,5 dne, median 9,0 dne. Vyznamné kratsi délka hos-
pitalizace byla zaznamenana ve skupiné HM+ (10,3 + 8,1
dne, median 8,0 dne) proti skupiné HM- (17,5 = 19,9 dne,
median 10,5 dne, p = 0,027). Pfepoc¢teno na mésic sledo-
vani a jednoho pacienta se pak jednalo o0 0,86 + 1,46 dne
hospitalizace ve skupiné HM-a 0,41 + 0,53 dne ve skupiné
HM+ (p = 0,05). Primérny financni naklad za hospitaliza-
ce na jednoho pacienta a mésic sledovani ve skupiné HM-
¢inil 2 199 + 4 404 K¢ (median 625 K¢), ve skupiné HM+
dosahl 1 464 + 2 828 K¢ (median 438 K¢, p = 0,241).

Pramérné ndklady za provedenou ambulantni interni
a kardiologickou péci, véetné vysetrovacich a zobrazova-
cich metod pro tyto obory béznych, byly v priméru na
jednoho pacienta a mésic sledovani vyznamné vyssi ve
skupiné HM- ve srovnani se skupinou HM+: 223 + 99 K¢
(median 198 K¢) vs. 189 + 93 K¢ (median 183 K¢, p =0,039).

Transport zdravotni dopravni sluzbou (sanitnimi vozy)
na kontroly ve specializované ambulanci kardiocentra vy-
uzivalo celkem 37 pacientl (25 %), a to 20 (27 %) ze sku-
piny HM-a 17 (22 %) ze skupiny HM+ (p = 0,478). Naklady
na transport zdravotni dopravni sluzbou ve skupiné HM-
dosahovaly na jeden mésic a jednoho prepravovaného
pacienta v priiméru 640 + 314 K¢ (median 636 K¢). Ve sku-
piné HM+ byly tyto naklady vyznamné nizsi (367 + 187
K¢, median 354 K¢, p = 0,003). V souctu nakladd za ambu-
lantni péci a sanitni prepravu do kardiocentra bylo vyna-
loZeno ve skupiné HM- priimérné 401 + 332 K¢ za mésic
(median 246 K¢) a ve skupiné HM+ 271 + 187 K¢ (median
216 K¢, p = 0,005).

Vlastni pfimé vynalozené ndklady pacientd dosahovaly
ve skupiné HM- v prdméru mésicné 36 + 33 K¢ (median 25
K¢) proti 27 = 22 K¢ (median 22 K¢, p = 0,065) ve skupiné
HM+.

V souctu nakladG za ambulantni péci, za sanitni pre-
pravu do kardiocentra a prostfedky spojenych s ambu-
lantnimi kontrolami vynaloZenych samotnymi pacienty
byl prdmérny naklad na jeden mésic a jednoho pacienta
ve skupiné HM- signifikantné vyssi a ¢inil 437 + 318 K¢
(median 300 K¢) ve srovnani se skupinou HM+, kde ¢inil
298 + 179 K¢ (median 241 K¢, p = 0,002). Vysledky uvadi
v pfehledu tabulka 2.

Model - preprava pacienti

Pro porovnani potencialnich nakladd spojenych s nésled-
nou ambulantni péci u obou skupin HM- a HM+ byl pro
zajimavost kalkulovan model predstavujici prfepravu vsech
149 hodnocenych pacientll vyhradné zdravotni dopravni
sluzbou. Prdmérny mési¢ni ndklad na prepravu jednoho
pacienta by pak ¢inil mési¢né ve skupiné HM- 467 + 313
K¢ (median 403 K¢), a ve skupiné HM+ 313 x 286 K¢ (me-
dian 263 K¢, p = 0,002). V souctu nakladd za ambulantni
PéECi a sanitni prepravu vsech pacientd do kardiocentra
by v tomto modelu bylo na jeden mésic a jednoho pa-
cienta vynaloZzeno v priméru 690 + 324 K¢ (medidn 655
K¢) ve skupiné HM- vs. 502 + 300 K¢ (median 487 K¢) ve
skupiné HM+ (p < 0,001).

Naklady spojené s provozem systému
Home Monitoring
Po zapocteni nadkladd na provoz systému Home Moni-
toring ve vysi 155 K¢ mési¢né zlstal systém dalkového
sledovani nakladové neutrdlni v pfipadé hodnoceni na-
kladlG za ambulantni péci a sanitni prepravu do kardio-
centra (401 = 332 K¢ [median 245 K¢] ve skupiné HM- vs.
481 + 187 K¢ [median 427 K¢, p = 0,062] ve skupiné HM+).
Pokud byly k vyse uvedenym ndkladdm pripocteny
také uhrada vykonu dédlkové monitorace v rdmci mimo-
fadnych vyzvanych kontrol a amortiza¢ni naklad na po-
fizeni pacientské jednotky ve vysi 55 K¢ mésicné, byl jiz
pramérny naklad signifikantné vyssi ve skupiné HM+ (541
+ 188 K¢ [median 483 K] ve skupiné HM+ oproti 401 =
332 K¢ [medidn 245 K¢] ve skupiné HM- v prdméru na
jeden mésic a jednoho pacienta, p = 0,002). Pfi zhodno-
ceni vychazejicim z vy$e uvedeného modelového pripadu
prepravy vsech pacientt ke kontroldm zUstal systém dal-
kového sledovani opét nakladové neutrdlni pfi zapocteni
néakladd provozu systému HM k ndkladim za ambulantni
PECi a sanitni prepravu vsech pacientl (690 + 324 K¢ [me-



A. Bulava et al.

325

Tabulka 2 - Porovnani jednotlivych nakladi uhrazenych zdravotni pojistovnou za pacienty v obou skupinach (v K¢) prepoctenych

na jednoho pacienta a jeden mésic sledovani

. o ; Primér

Naklady za hospitalizace (K¢) »
Median
) Prdmér

Naklady za ambulantni péci (K¢) >
Median

Pocet pacientd vyuzivajicich transport zdravotni sluzbou*

Naklady na zdravotni transport na jednoho Pramér
prepravovaného (K¢)* Median
. Priimér

Naklady na ambulantni péci a zdravotni transport (K¢) »
Median
. Primér

Naklady pacientd (K¢) »
Median
Naklady na ambulantni péci, transport Pramér
a naklady pacientl (K¢) Median
Néklady na ambulantni péci, transport Pramér
a hospitalizace (K¢) Median

HM- HM +
N=73 N=76 p
N (%) nebo N (%) nebo
primér £ SD primér = SD
2199 +4404 1464 + 2 828

0,241
625 438
223 £99 189+ 93

0,039
198 183
20 (27 %) 17 (22 %) 0,478
640 + 314 367 + 187

0,003
636 354
401 + 332 271 £ 187

0,005
246 216
36 +33 27 £ 22

0,065
25 22
437 + 318 298 £ 179

0,002
300 241
2581 + 4498 1716 =2 931

0,112
858 664

HM - Home Monitoring; SD - smérodatnd odchylka.

* Pocet, resp. kalkulace nakladd pouze pacientu vyuZivajicich zdravotni dopravni sluzbu (sanity).

Tabulka 3 - Porovnani jednotlivych nakladii, které by uhradila pojistovna na jednoho pacienta a mésic sledovani v pfipadé, ze by nesla

navic naklady provozu systému HM, naklady dalkovych kontrol a pofizeni pacientské jednotky CardioMessenger (CM), véetné modelu

predstavovaného prepravou vsech pacientti ke kontrolam (v K¢)

Néklady na ambulantni péci, zdravotni transport Pramér
a provoz HM Median
Naklady na ambulantni pé¢i a zdravotni transport, provoz =~ Pramér
HM, Ghradu RM kontrol a pacientskou jednotku CM Median
Néklady na ambulantni péci, zdravotni transport, Primér
provoz HM, RM kontroly, pacientskou jednotku CM »
a hospitalizace Median
MODEL: Néklady na ambulantni péci, transport vsech Pramér
pacient( a provoz HM Median
MODEL: Néklady na ambulantni péci, transport vsech Pramér
pacientt, provoz HM, uhradu RM kontrol a pacientskou VIl
edian

jednotku CM

HM- HM+
N=73 N=76 P
Median nebo Median nebo
prameér £ SD pramér £ SD
401 + 332 481 + 187

0,062
245 427
401 £ 332 541 + 188

0,002
245 483
2581 + 4498 1988 + 2 931

0,436
858 936
690 + 324 712 + 301

0,635
655 698
690 + 324 771 + 305

0,108
655 698

CM - CardioMessenger (pacientskd jednotka); HM - Home Monitoring; RM — délkové monitorovani.

didn 655 K¢] v prdméru na jeden mésic a jednoho pacien-
ta ve skupiné HM- vs. 712 + 301 K¢ [median 698 K¢, p =
0,635] ve skupiné HM+). V tomto modelovém pripadé ale
zustal nakladoveé neutralni i v pripadé pripocteni dodatec-
né uhrady vykonu déalkové monitorace v ramci vyzvanych
kontrol a amortiza¢niho ndkladu porizeni pacientské jed-

notky (690 + 324 K¢ [medidn 655 K¢] v praméru na jeden
mésic a jednoho pacienta ve skupiné HM- oproti 771 +
305 K¢ [mediadn 698 K¢, p = 0,108] ve skupiné HM+).
Stejné tak se signifikantné nelisil naklad v obou sku-
pinach v pfipadé pfipocteni ndkladi na provoz systému
Home Monitoring, Uhrady vykonu dalkové monitorace
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a amortiza¢niho nakladu pofizeni pacientské jednotky
k celkovym pramérnym nakladdm za ambulantni péci,
sanitni pfepravu do kardiocentra a hospitalizace (2 581 +
4 498 K¢ [median 858 K¢] v priiméru na jeden mésic a jed-
noho pacienta ve skupiné HM- oproti 1 988 + 2 931 K¢
[median 936 K¢, p = 0,436] ve skupiné HM+). Pfehled je
uveden v tabulce 3.

V pfipadé zkoumani zavislosti uhrazenych nakladd am-
bulantni péce a sanitni prfepravy pacientt ke kontroldm
na vzdalenosti bydlisté pacienta od kardiocentra nebylo
k posouzeni statistické vyznamnosti dosazeno dostatecné
velkého souboru (resp. podskupin kategorizovanych do
vzddlenostnich padsem dle Uhrad pojistoven). Nebyl tedy
ani nalezen tzv. bod zvratu pro stanoveni , ndkladové vy-
hodné vzdalenosti”.

Diskuse

Dalkova monitorace (dalkové sledovani) patfi do skupiny
telemedicinskych obor(. Telemedicina v pojeti Evropské
komise je vnimana jako poskytovani zdravotnickych slu-
Zeb s vyuzitim informacnich a komunikacnich technologii
v situacich, kdy se zdravotnik a pacient (nebo dva zdra-
votnici) nenachdazeji na stejném misté. Zahrnuje bezpecny
prenos lékarskych udajd a informaci v textové, zvukové,
obrazové nebo jiné podobé nutné k prevenci, diagndze,
|éCbé a sledovani pacientt [7]. Ziskana zdravotni data jsou
shromazdovdna a prendsena bud automaticky prostred-
nictvim osobniho zafizeni pacienta (pacientské jednotky),
nebo s jeho pfispénim pfi obsluze takového zafizeni, pfi-
padné odectenim, zaddnim a odeslanim namérenych uda-
ju. Udaje Ize po jejich pfeneseni a zhodnoceni pFislusnymi
specialisty pouzit k optimalizaci sledovacich a lécebnych
protokoll pacienta, korekci stavajici farmakoterapie nebo
pristrojové Iécby, indikaci invazivniho zdkroku apod. Pa-
cient vSak musi byt informovan o ucelu a omezenich dal-
kového monitorovani, které nenahrazuje pohotovostni
sluzbu a nemuze slouzit jako emergentni systém pro rese-
ni akutnich stavld a pfipadl ohrozeni zivota [8].

Vsichni hlavni vyrobci kardiostimulacni  techniky
v soucasné dobé nabizeji a ddle pracuji na vyvoji a zdo-
konaleni systémt déalkového monitorovani, urcenych ke
sledovani jak funkce samotného implantatu, tak i zdra-
votniho stavu pacienta zprostfedkovaného monitorovaci-
mi funkcemi pfistroje. Prvnim systémem dalkového moni-
torovani pouzitym v klinické praxi byl BIOTRONIK Home
Monitoring™ (dale jen HM). Jde o automaticky dalkovy
monitorovaci systém na principu kombinace mobilnich siti
a internetového pfistupu bez vazby na misto bydlisté pa-
cienta. Po jeho vyvoji v 90. letech 20. stoleti ziskal v roce
2000 znacku CE a téhoz roku byl implantovan prvni kar-
diostimulator s funkci bezdratového telemetrického pre-
nosu. V roce 2001 byl systém schvalen americkym UFadem
pro kontrolu potravin a Iéciv (FDA) a uveden na americky
trh. V Ceské republice byl tento systém sledovani na dal-
ku nové uveden v roce 2004. Implantat s ozna¢enim ,,-T"
ve svém ndazvu je vybaven radiofrekvenéni mikroanténou,
komunikujici v kratkém dosahu v pasmu 402-405 MHz
na vzdalenost 2-3 m s pacientskou jednotkou — s nazvem
CardioMessenger™. Ta je kromé moznosti pfijimat data
vybavena ¢tyfpasmovym GSM modulem umozZniujicim po

jednoduchém prevodu dat jejich okamzité automatické
odeslani do servisniho stfediska (Home Monitoring Servi-
ce Center — HMSC) prostiednictvim mobilnich siti ve formé
dat GPRS.

Analyza nakladd

Sit kardiocenter v Ceské republice Ize povaZovat za rela-
tivné hustou, a to jak v poctu pacientl pfipadajicich na
jednotliva pracovisté, tak i z hlediska geografického uspo-
radani. Specializovanou péci o pacienty s ICD je v podmin-
kéch CR nutno povaZovat na extrémné dobfe dostupnou.
V nakladové analyze naseho souboru jsme se zaméfili
pfedeviim na ambulantni slozku péce, nebot vycislené
naklady za vSechny hospitalizace souvisejici se srde¢nim
onemocnénim predstavovaly pfi analyze v naSem pocetné
omezeném souboru polozky s pomérné velkym rozptylem
a nebyl shledan statisticky rozdil mezi obéma skupinami
i pres rozdilnou primérnou délku hospitalizaci v obou
skupinach.

Signifikantniho rozdilu dosahly naklady za provedenou
a vykdzanou ambulantni interni a kardiologickou péci.
Pramérny mési¢ni ndklad ambulantni péce byl v nasem
souboru pacient ve skupiné HM+ v praméru na jeden
mésic a jednoho pacienta o 34 K¢ (tedy o 18 %) nizsi nez ve
skupiné HM-. Transport zdravotni dopravni sluzbou vyuzi-
val v obou skupinach srovnatelny pocet pacientd. Pramér-
ny naklad na jednoho prepravovaného pacienta a mésic
predstavoval 515 K¢ s velkou vnitroskupinovou variabili-
tou nakladld v zavislosti na vzdalenosti bydlisté pacienta
od kardiocentra, ktera byla v prdméru v obou skupinach
porovnatelnd. Zde byla podle ocekdvani nizsi primérna
Castka vynalozena na prepravu pacientl ve skupiné dalko-
vé monitorovanych, a to na vrub prakticky dvojndsobnych
intervall mezi planovanymi navstévami kardiocentra,
a rozdil ¢inil 273 K¢ na jednoho prepravovaného pacien-
ta ve prospéch skupiny HM+, coz predstavovalo Usporu
v priméru vice nez poloviny nakladd na prepravovaného
pacienta v této skupiné.

V souctu vynalozenych nakladl uhrazenych zdravot-
ni pojistovnou na ambulantni péci s pfipo¢tenou sanitni
prepravou do kardiocentra bylo ve shodé s predchozimi
zjisténimi ve skupiné HM+ dosazeno na jeden mésic a jed-
noho pacienta o 130 K¢ nizsiho primérného nakladu proti
skupiné HM-, coz predstavuje vyznamnou usporu o témér
40 %. Pfimé naklady pacientl pak byly ve srovnani s ostat-
nimi pomérné nizké: v prdméru ¢inily 32 K& na pacienta
a mesic.

Narok na hrazeni cestovnich vydajl vznikd tém pa-
cientdm, jejichz zdravotni stav dle vyjadfeni oetfujiciho
lékafe neumoznuje dopravu béznym zplsobem bez
pouziti dopravni zdravotni sluzby. V nasem souboru bylo
obsaZeno pouze asi 10 % pacientq, ktefi neméli zadvazné
chronické srdec¢ni selhani. Neptfimo z toho plyne, Ze vétsi-
na pojisténcd naseho souboru by narok na pouziti doprav-
ni zdravotni sluzby méla. Proto jsme pfi kalkulacich také
vysli z modelové situace prepravy vsech pacientd sanitni
dopravni sluzbou. Ta byla vytvorena pro porovnani obou
skupin také z hlediska dopravy k ambulantnim kontrolam
a reflektovala zavislost na geografické dispozici. Primér-
ny mésicni ndklad na prepravu jednoho pacienta by pak
byl podle predpokladu signifikantné vy3si o 154 K¢, tedy
0 40 %, ve skupiné HM- nez v dalkové monitorované.
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V souctu nakladd na ambulantni péci a sanitni pfepravu
vsech pacientd do kardiocentra by se vtomto modelu roz-
dil v obou skupinach v absolutni ¢astce prohloubil v pri-
méru na 188 K¢. Ve skupiné standardni ambulantni péce
by tak bylo vynalozeno na pacienta a mésic o témér tre-
tinu vice prostfedkl nez ve skupiné s telemonitoringem.

Pokud k ndkladdm za ambulantni péci a sanitni pre-
pravu do kardiocentra zapoc¢teme také provozni naklady
systému HM, ve skupiné HM+ vzroste prdmérny naklad na
mésic a pacienta. | tak ale pramérny rozdil 80 K¢ mési¢né
predstavuje jen nesignifikantni rozdil. Tento pripad od-
razi redlné naklady vynaloZené a zaplacené jak zdravotni
pojistovnou na péci o daného pacienta, tak zdravotnim
zafizenim, resp. vlastnikem systému dalkové monitorace
na jeho skutecny provoz. Z analyzy je patrné, Ze ndklady
vynaloZené v priméru na jednoho pacienta v ambulantni
péci jsou porovnatelné i za situace, kdy jsou naklady pro-
vozu systému HM pfipsany na vrub platce zdravotni péce,
tedy zdravotni pojistovny. Pokud k tomuto pfipocteme
také naklady pofizeni pacientské jednotky a uhradu vy-
konu déalkové monitorace vykdzané v pripadé mimorad-
nych vyzvanych kontrol, které by mély byt rovnéz placeny
zdravotni pojistovnou, vzroste dale priimérny mési¢ni na-
klad na jednoho pacienta ve skupiné HM+ na 541 K¢ za
mésic, a to znamena jiz vyznamny ndrast o 140 K¢ v dal-
kové sledované skupiné (ve skupiné HM- je naklad o cca
29 % niZzsi).

Pramérny mési¢ni naklad na ambulantni péci a naklady
na provoz systému HM v pfipadé zminéné modelové
situace prepravy vsech pacientl k ambulantnim kontrolam
zdravotni dopravni sluzbou pak vzrostl v obou skupinach
bez signifikantniho rozdilu mezi obéma skupinami. Po-
dobné v pfipadé dodatecného pripocteni nakladl pofize-
ni pacientské jednotky a uhrady vykonu délkovych kont-
rol v pfipadech mimoradnych vysetifeni pacienta zUstava
meziskupinové mési¢ni ndklad porovnatelny.

Je tedy zfejmé, Ze ve stavu platném jesté koncem
roku 2014 byl systém dalkové monitorace HM vyhodny
jak z hlediska prokazaného klinického prospéchu pro
pacienta, tak z hlediska vynaloZzenych nakladd relevant-
ni zdravotni péce pro zdravotni pojistovny v pripadé
pacientd s jedno- a dvoudutinovymi ICD. Je vsak tre-
ba zdlraznit, Ze provozni naklady systému HM nebyly
v této situaci hrazeny z verejného zdravotniho pojisté-
ni. Pokud by tomu tak bylo ve vysi uvedené v této pra-
ci, ktera vychdzela z puvodnich odhadd, jednalo by se
o nakladové neutralni stav — tedy porovnatelné mnozstvi
vynaloZenych prostfedkt i v pfipadé proplaceni provozu
HM zdravotni pojistovnou nebo provozu HM i pofizeni
pacientské jednotky a uhrad vykonu dalkové monitorace
za predpokladu vyzadané prepravy vsech nebo vétsiny
pacientld ke kontroldm zdravotni dopravni sluzbou.

Ve zdravotnickém systému Ceské republiky nebyla
v dobé finalizace této prace realizovana zadna uhrada
dalkové monitorace pacientd s implantabilnimi pfistroji
zdravotnimi pojistovnami. V ramci projednanych ndvr-
hU se uhrada systému dalkové monitorace realizovala
od 1. 1. 2015 formou Uhrady zvlast uctovaného materi-
alu (ZUM). To bylo jisté jednou z nejjednodussich variant
Uhrady vykazané péce, ovsem bez reflektovani redlné vy-
nalozenych néakladd. Pribézna dhrada provadéné moni-
torace by lépe odrazela skute¢né vynalozené prostredky

na dalkové sledovéni, ale jisté by byla sloZitéji vykazové-
na, coz by predstavovalo vétsi administrativni zatéz.

Nase pozorovani zcela nekoresponduji s vysledky
drive publikovanych randomizovanych studii z jinych
evropskych zemi, kde napf. Varma a spol. vypocitali tspo-
ru financ¢nich prostiredkl 712 eur na pacienta a rok [9],
Fauchier a spol. predpokladali Usporu nakladd na péci
o pacienta s ICD béhem odhadované Zivotnosti implanta-
tu pét let na 2 149 americkych dolart, coz pfi zapocteni
ceny systému HM 1 200 americkych dolar predstavuje
pfi dalkovém sledovani pacienta Usporu v priiméru jiz po
dvou letech a deseti mésicich [10]. Jde ovsem o kalkulace
provedené na zdkladé ohodnoceni Iékafské prace, casu
a napf. pouzitych zafizeni (amortizace), nikoliv analyzu
skutecnych uctl zdravotnich pojistoven. Je zfejmé, Ze na-
staveni hodnot (zejména ceny prace specialisty) v daném
zdravotnickém systému pak podstatné posunuje celkové
naklady ve prospéch dalkového sledovani. Vyznamné roz-
dily plynouci také z geografickych dispozic danych zemi
a jejich neprenositelnost ukazuje studie Raatikainena
a spol., jez prezentuje uUsporu vzniklou pouzitim dalko-
vé monitorace 524 eur (tedy pres 40 % nakladl na kon-
vencni ambulantni péci na pacienta s ICD) na pacienta
a rok ve Finsku [11], zatimco Calo a spol. v podminkach
italského zdravotnického systému vypocetli ndklady spo-
jené s dalkovym monitorovdnim o 51 americkych dolart
(tedy asi o tfetinu) nizsi nez pri standardnich kontrolach
na pacienta a rok, ale s Usporou 190 americkych dolart
usetfenych v priiméru za rok samotnym pacientem pfi
naslednych ambulantnich kontrolach za pouziti systému
HM [12].

V nedavno publikované multicentrické randomizova-
né studii EuroEco, porovnavajici celkové naklady spojené
s ambulantnim sledovanim pacientd s ICD a srdecni re-
synchronizac¢ni léc¢bou s defibrildtorem (CRT-D) béhem
prvnich dvou let po implantaci v Sesti evropskych zemich,
nepredstavovalo pouziti systému HM oproti standardnim
ambulantnim kontrolam signifikantni rozdil v nakladech
[13]. Ve vysledku ale byla zfejma heterogenita mezi ze-
mémi v zavislosti na pfitomnosti nebo naopak absenci
uhrady déalkového sledovéni. Ceska republika nebyla mezi
ucastnickymi zemémi, ale nase zjisténi nakladové neut-
rality korespondovala s vysledky studie spiSe nez s kalku-
lovanou nakladovou vyhodnosti, publikovanou v dfive
zminénych pracich [9-12]. Ze vSech publikovanych praci
plyne dulezity zavér, Zze rozdil vynaloZzenych nakladi se
odlisuje na podkladé geografickych dispozic i napfic rtz-
nymi systémy zdravotni péce a vysledky ekonomickych
analyz hodnoceni systému telemedicinského sledovani
kardiologickych implantatd nebudou volné prenositelné.

Limitace studie

Jednim z podstatnych limitd nasi studie je omezeny
soubor pacientd soustfedény do jednoho centra. Data
o nakladovych polozkach zdravotnich pojistoven byla
poskytnuta jen pro tfi¢tvrtinovou vétsinu pacientd. Ne-
Ize zde vsak hovofit o ovlivnéni celkového vysledku,
nebot analyza nakladovych polozek byla provedena na
dostatecné velkém souboru a byla statisticky priakazna.
Jistou limitaci je také pouziti jediného typu délkové mo-
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nitorace (Home Monitoring). Vysledky nasi prdce jsou
tak neprenositelné pro jiné monitorovaci systémy (Care-
Link, Merlin.net atd.). Dle naseho presvédceni je systém
Home Monitoring aktualné technicky nejpokrocilejsi
z hlediska kontinuity sledovani a minimalizace naroktd na
dodatecnou vybavenost a obsluhu pacientem. Podobnym
omezenim a potencidlnim zdrojem chyby je pouziti néko-
lika typtd ICD ve skupiné HM-.

V nasi studii byly vySe zminéné vysledky ziskdny ana-
lyzou subpopulace pacientt s jedno- a dvoudutinovymi
ICD. Nelze je tedy vztdhnout také na pacienty s implan-
tovanymi biventrikularnimi systémy ICD, i kdyzZ je moz-
né v této populaci s pokrocilejsSim stupném srdecniho
selhani a s vy$§im podilem pacientl prepravovanych
k ambulantnim kontroldm zdravotni dopravni sluzbou
predpokladat podobny, ne-li pfiznivéjsi ucinek pfi pou-
Ziti systému HM.

Zaver

Systém HM byl dosud v CR u pacientt s jedno- nebo dvou-
dutinovymi ICD z hlediska vynaloZenych vydaji nakladové
vyhodny pro zdravotni pojistovny. Pri kalkulaci této uhra-
dy na vrub platcl zdravotni péce by systém HM zachoval
nakladovou neutralitu v pfipadé hrazené prepravy vétsiny
pacientd. Klinicky prospéch dalkové monitorace bezpro-
stfedné plyne z kontinuity sledovani, moznosti velmi cas-
né detekce udalosti a patfi¢né lékarské intervence, proto
se domnivame, Ze systém HM by mél byt hrazen automa-
ticky u v3ech pacientd s implantovanym ICD.
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