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Chronické srdecni selhdni (CHSS), tak jako kazdé chronické onemocnéni, predstavuje medicinskou i socioekonomickou
zatéz. Pacientl s CHSS pfibyva a nasi snahou je v praxi aplikovat co nejefektivnéjsi zpisob péce, optimalné s vyuzitim te-
lemedicinskych postupd. Kli¢ova je u CHSS véasna diagnostika, nastaveni na terapii a redukce rehospitalizaci. U pacientd,
u kterych nad ramec bézné péce pfipojime i telemedicinské sledovani (telefonickd konzultace, prenos fyziologickych dat,
pfenos dat zimplantabilnich zafizeni, telekonzultace), a zejména pokud jsme schopni poskytnout zédzemi dobfe fungujiciho
telemedicinského centra, které je schopné na data promptné reagovat, dokazeme vcas zhorseni zdravotniho stavu rozpoznat
a zareagovat na néj. Telemedicina pfinasi benefit ve vsech aspektech péce, nejvice vsak v ramci redukce rehospitalizaci,
coz souvisi s redukci morbidity i mortality, a tyto postupy jsou efektivni i pfi Setfeni naklad(i na péci u pacientl s CHSS.

Klicova slova: chronické srdec¢ni selhani, informacni a komunikacni technologie, morbidita, mortalita, telekonzultace, tele-
medicina, telemonitoring, rehospitalizace.

Use of telemedicine in patients with heart failure

Chronic heart failure (HF), like any chronic disease, is a medical and socioeconomic burden. The number of patients with HF
isincreasing and our effort is to apply the most effective way of care in practice, preferably together with using telemedicine.
Early diagnosis, therapy establishment and reduction of rehospitalizations play the key role in HF management. For patients
for whom we add telemedicine (telephone consultation, physiological data transfer, data transfer from implantable devices,
teleconsultation) and especially if we are able to provide the background of a well-functioning telemedicine center that is
able to respond promptly to the data, we can recognize and respond to the deterioration in health status in a timely manner.
Telemedicine has benefit in all aspects of care mentioned above, but mostly in the reduction of re-hospitalizations, which is
related to the reduction of morbidity and mortality. Telemedicine in HF is also cost-effective.

Key words: chronic heart failure, information and communication technology, morbidity, mortality, teleconsultation, tele-
medicine, telemonitoring, re-hospitalization.

Seznam zkratek EKG - elektrokardiogram

CHSS - chronické srde¢ni selhani spO, - saturace krve kyslikem

DMP — disease management program Al —uméld inteligence

ICT = informacni a komunika¢ni technologie EHR — elektronicky zdravotn{ zaznam

ICD — implantabilni kardioverter-defibrilétor ML - machine learning

CRT - srdecni resynchronizacni terapie HFrEF — srdecni selhani s redukovanou ejeként frakei levé komory

TK = krevni tlak NYHA — the New York Heart Association

TF - tepova frekvence ESC — Evropska kardiologickd spole¢nost
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Uvod

Chronické srde¢ni selhdni (CHSS) predstavuje nevylécitelné one-
mocnénis vysokou prevalenc, kterd i pfes znac¢né pokroky v [é¢bé stale
nardsta a dosahuje az 2 % v populaci. Pacienti jsou zatiZeni vysokou mor-
biditou a mortalitou a snizenou kvalitou Zivota. Péce o pacienty s CHSS
je nékladna a dosahuje az 2 % celkovych nédkladd na medicinskou péci
(1,2). Z medicinskych, ale i z ekonomickych divodU je snaha o zajisténf
systematické organizované péce o pacienty s CHSS (Disease management
program, DMP) ve formé specializovanych ambulanci nebo center pro
srdecnf selhanf (3). Tento multidisciplinarni pfistup k pacientdm s CHSS
dokdze redukovat morbiditu, zlepSovat kvalitu Zivota a snizit naklady na
péci. Zde se jedna zejména o redukci ndkladnych rehospitalizacf s cilem
zajistit péci takovou, abychom rehospitalizacim pfedchazeli. Jednou
z komponent specializovanych programd péce (DMP) je i telemedicina.

Vyvoj telemediciny u CHSS

U kazdého chronického onemocnéni zaméfujeme z obecného hle-
diska nds pristup ze strany poskytovatel( zdravotni péce na nésledujici
ukazatele: jsou to redukce morbidity a mortality, zlepseni kvality Zivota
a zekonomického hlediska co nejefektivnéjsi vyuziti nékladt na zdravot-
ni péci, event. vyuziti modalit poskytované péce vedoucich ke snizenf
téchto ndkladd. V této snaze jisté vypomaha rozsifeni vseobecného
povedomi o daném onemocnéni s apelem na jeho v¢asny zachyt. Je
znadmo, Ze pacient edukovany (4), znaly problematiky svého chronického
onemocnéni a zakonitosti vedoucich ke zhorseni — dekompenzacim,
dokéze Iépe spolupracovat a jiz na zakladé primarnich naznaku bliziciho
se zhorseni mudze dalsimu zhorsovani zabranit a dekompenzaci — rehos-
pitalizaci predejit (5, 6). Tento postup jednak dokaze snizit morbiditu
a mortalitu pacientd, ale Setfi i celkové ndklady na péci.

Jiz ke konci minulého tisicileti se objevovala snaha o zprostfedkovani
kontrol ,na dalku” pacientdm s CHSS. Pacienti jsou nejvice ohrozeni
novou dekompenzaci jiz do 2 tydnl od propusténi z hospitalizace pro
dekompenzované srdecni selhanf (3, 5, 6). Pokud tyto pacienty nepus-
time ze zfetele a provedeme alesporn telefonickou dalkovou kontrolu,
kdy patrdme po piipadnych ndznacich blizici se dekompenzace (nardst
hmotnosti, zhorsend dusnost, nocni dusnost, otoky, zaZivaci potize atp.),
mUZeme navysenim diuretické terapie na dalku a zpfisnénim dietnich
opatfenf (restrikce tekutin a soli) dalsi dekompenzaci predejit. Jednim
z prakopnikd v této oblasti je studie TEN-HMS publikovand v roce 2006
(7), ktera prokazala, ze telefonické kontroly u pacient( a telemonitoring
u CHSS vede ke snizeni celkové mortality ve srovnéni se standardnf
péci. Nasledovaly dalsi studie vyuzivajici telemonitoring nejrliznéjsich
parametrl sledovanych u pacientll s CHSS. Zde jiz s dalsim vyvojem
ICT (informacni a komunika¢ni technologie) jsou k pfenosu dat vyuzi-
vany sofistikovanéjsi prostiedky a moderni komunikac¢ni technologie,
podrobnéji jsou diskutovany v nasledujici kapitole.

U pacientd s CHSS mtzeme sledovat a délkové prendset klinicka
neinvazivné ziskana data (TK — krevnf tlak, TF — tepova frekvence,
hmotnost, pfisun tekutin, monitoring pravidelného uzivani medikace,
symptomy atp.). Dal3i variantou je prenos pacientskych dat na délku
ziskanych pomoci invazivni monitorace. Zde se jedna pfedevsim o pfe-

nos dat z implantabilnich zafizeni (ICD - implantabilni kardioverter-

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

HLAVNI TEMA | 155

VyuZitl telemediciny u pacientl se srdecnim selhanim

-defibrildtor, CRT - srdecni resynchronizacni terapie) a monitoring tlaku
v arteria pulmonalis.

Prvotni telemedicinské studie u CHSS pfinesly velmi variabilni vy-
sledky. PFicinu mizeme vidét napf. v malych poctech pacientd, proble-
matickém vybéru pacientd pro telemonitoring, kratké dobé sledovani
a taktéz ve velmi se lisicl ,bézné pécli” o pacienty s CHSS, se kterou je
efekt telemonitoringu srovnavan. Velice dobre chapeme fakt, Ze ¢im je
,béZnd péce” o pacienty s CHSS na vyssi trovni, tedy ¢im vice je v praxi
uplatrovén princip DMP, tim je pfidatny efekt telemediciny nizsi (8, 9).
Nejrozsahlejsi metaanalyzy téchto prvotnich telemedicinskych studif
viak prindseji pozitivni vysledek. Dle zaverl téchto metaanalyz dochazi
za pouzitf telemonitoringu k redukci celkové mortality a rehospitalizacf
u pacient s CHSS (10, 11, 12).

V poslednim desetileti vznikaji sofistikovanéjsi telemedicinské pro-
jekty u CHSS vyuzivajici nové ICT technologie, aplikace s bezdratovym
pfenosem pacientskych dat (TK, TF, EKG, hmotnost, spO,- saturace krve
kyslikem apod.). Vétsinou je péce na délku doplnéna o dotazniky tykajici
se symptomd, kvality Zivota, moznost psychologické podpory. Déle
pak edukace na dalku, kontrola nutri¢nf, kontroly pravidelného uzivanf
medikace. Autofi se rovnéz zaméruji i na pohybové aktivity u pacientd
s CHSS, fesi se moznost rehabilitace na dalku. Nékteré projekty jsou
doplnény i o prvky umeélé inteligence (Al) a ,machine learning” (ML)
se snahou o predikci kardialni dekompenzace (9). Lidské oko nedo-
kaze v EKG ¢&ist jemné rozdily, které naopak natrénovany algoritmus
Al dokdZe detekovat naprosto neomylné. K natrénovani algoritmu se
Casto pouzivaji desitky az stovky tisic EKG zdznam( a algoritmus pak
na zakladé vystupnich diagnostickych dat hleda vzorce v kfivce, které
lidské oko nema Sanci detekovat a ani lidsky mozek neumf dat snadno
takové mnozstvi zdanlivé nesouvisejicich dat do souvislosti.

Ve studii z roku 2021 (13) se autofi pokouseli pfedpovédét srdecnf
selhani na zékladé porovnani EHR (elektronicky zdravotni zdznam) pa-
cientt a jejich EKG. Algoritmus dokézal detekovat zdravé srdce s 94%
pravdépodobnosti, a s pravdépodobnosti 87 % detekovat srdce s ejeke-
ni frakcl levé komory pod 40 %. Dle vysledkU byla zaznamenana 73%
uc¢innost pro stanovenfi srde¢niho selhdni s ejekéni frakci levé komory
v rozmezi 40-50 % timto algoritmem.

Je potfeba si uvédomit, Ze ndstup vyzkumu ML a Al v kardiodiagnos-
tice je teprve na svém pocétku a mizeme ocekdvat zvysovani presnosti
pfi rychlejsi diagnostice a tedy slibné&jsi predikci vyvoje CHSS spolu
s v¢asnym zachytem. Tyto nastroje spolu s aktivnim telemonitoringem
prinesou pacientdim mnohem kvalitnéjsi a delsi zivot spolu s minimalnf
financ¢ni zatézi na zdravotni systém.

Jednou z dalsich pozitivnich telemedicinskych studif je TIM-HF2
(14), kterd byla publikovand v roce 2018. Pacienti s CHSS, EF LK < 45 %,
NYHA Il a lll, uzivajici diuretickou terapii, v 60 % z vesnickych oblasti,
byli navic kromé bézné standardni péce sledovani pomoci neinva-
zivniho telemonitoringu (EKG, TK, TF, hmotnost). Pacienti byli rovnéz
v pravidelnych ¢asovych intervalech kontaktovani a bez ¢asového
omezeni mohli sami kontaktovat telemedicinské centrum v pfipadé
jakékoli zmény zdravotniho stavu. Dvandctimési¢ni sledovani pacient(
prineslo benefit ve smyslu redukce rehospitalizaci a celkové mortality
u takto sledovanych pacientt ve srovnani se standardnim zptsobem
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péce (celkovd mortalita 79 % v intervenované skupiné versus 11,3 %
v kontrolnf skupiné). Autofi se domnivaji, Ze rozhodujici v tomto
vysledku je dobfe funguijici telemedicinské zazemi, centrum (Iékar,
specializovana zdravotni sestra, technik), které je pacientlim k dispo-
zici a je schopné vcas reagovat na viechna zasland data vybocuijici
z pozadovaného rozmezi hodnot a indikujici zménu zdravotniho
stavu na rlizné mife zavaznosti. RovnéZ zasadni je i moznost ze strany
pacientl kdykoli centrum kontaktovat.

Domnivéme se, ze tento vyse uvedeny fakt je velice vyznamny
v klinické praxi. Pfi zvaZzovani zavedeni telemedicinské podpory u chro-
nickych onemocnéni bychom méli usilovat o to, aby poskytovany pri-
davek ke standardni péci nebyl jen formalni, ale abychom byli schopni
dosahnout klinického efektu s benefitem deklarovanym ve studiich, to
znamend, abychom byli schopni poskytnout fungujici telemedicinské
zazemi.

Na zakladé vyse uvedenych dat Ize konstatovat, Ze telemedicina
zlepsuje péci o pacienty s CHSS, zlepsuje informovanost o onemoc-
néni, edukaci a spolupraci pacientd. Taktéz vede k lepsi stratifikaci
nemocnych stran v¢asného zasahu pfi zméné zdravotnich stavu. To
vie vede k redukci morbidity a mortality a v neposledni fadé ke snizenf
nékladl na péci.

Vétsina telemedicinskych studif u pacientl s CHSS se rovnéz zabyva
cost-efektivitou nové zavadeénych postupt. Vysledky nejsou jednotné,
ale obecné a zejména z klinické praxe |ze konstatovat, Ze i pres vstupnf
investice dochazi v prlibéhu casu k vyznamnému Setfenf nakladd na
zdravotni péci. Jednd se zejména o dosazeni snizeni velice ndkladnych
rehospitalizaci pro dekompenzované srdec¢ni selhani (15, 16).

Co se tykd invazivniho telemonitoringu, zde bychom zminili
zasadni studie, které ovlivnily béznou klinickou praxi. Prvni z nich je
studie IN-TIME, publikovana v r. 2014 (17). Autofi sledovali pacienty

Obr. 1. Role telemediciny v rdmci komplexni péce o pacienty s CHSS

se srde¢nim selhanim s redukovanou ejekéni frakei levé komory
(HFrEF), ktefi meéli sinusovy rytmus, optimalni farmakoterapii a re-
centné implantovany kardioverter-defibrilator (ICD) ¢i obdrzeli
srdecni resynchronizacni terapii (CRT) spole¢né s ICD (CRT-D; vice
nez 50 % pacientl). V této dvojité zaslepené randomizované studii
byla srovnéna standardni terapie srde¢niho selhani se standardnf
terapif s pfidanym telemonitoringem pacientl. Dalkové sledovanf
spocivalo v dennim hodnocenim dat zaslanych do implanta¢niho
centra (vyskyt arytmii — jak sinovych, tak i komorovych, poruchy
stimulace, procento stimulace u CRT atp.). Zmény v zaslanych pa-
rametrech byly terapeuticky ovlivnény. Ro¢ni sledovani prokdzalo
u skupiny pacientl v intervenované skupiné signifikantni redukci
celkové mortality o 36 %. Stejné jako v pfedchozi studii je zde
zddraznén efekt kazdodenniho hodnoceni zaslanych dat a ¢asna
reakce na jakékoli zmény.

Dalsi studif vénujici se invazivnimu telemonitoringu s klinickym
dopadem je studie CHAMPION, publikovana v roce 2011 (18, 19). Autofi
hodnotili efekt sledovani tlaku v arteria pulmonalis u pacientd se sr-
decnim selhanim ve funkeni tfidé NYHA Il a recentni hospitalizaci pro
dekompenzované srdecni selhdni. Pacienti v intervenované skupiné
méli implantovanou sondu v arteria pulmonalis, kterd bezdratove za-
sflala hodnoty tlaku do centra. Na zakladé skute¢nosti, Ze vzestup tlaku
v arteria pulmonalis pfedchézi az o nékolik dni kardidlni dekompenzaci,
byli zdravotnici schopni zareagovat na zménu klinického stavu s pred-
stihem a dekompenzaci zabranit. V intervenované skupiné pacientd
doslo ke statisticky vyznamné redukci hospitalizaci pro srde¢ni selhani,
a to 0 39 %. V ndvaznosti na tyto vysledky byla koncipovéna studie
GUIDE-HF (20), kterd rozsitila spektrum pacientd i do funkeni tridy NYHA
Ila IV a nebyla nutnd predchozi kardidini dekompenzace pro zafazenf
pacientl, pouze elevace natriuretickych peptidd. Kombinovanym
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primarnim endpointem byla redukce celkové mortality a hospitalizacf
pro dekompenzované srde¢ni selhdni. Bohuzel vysledky této studie
neprokazaly statisticky vyznamné snizeni primarniho endpointu v inter-
venované skupiné (pacienti sledovani navic ke standardni péci pomoci
monitoringu tlaku v arteria pulmonalis). Nicméné autofi se domnivajf,
ze vysledky studie jsou ovlivnény pandemii covidu-19. Pokud byla ana-
lyzovéna data pouze z ,pfedcovidové éry”, byla zaznamenana redukce
priméarniho endpointu v intervenované skupiné pacientl a jednalo se
zejména o redukci hospitalizaci pro dekompenzované srde¢ni selhant.
V poslednim obdobi, zejména v souvislosti s omezenim zakladnf
péce v rdmci pandemie koronaviru, se telemedicina rozviji vyznamnym
zpUsobem ve snaze o zachovéani péce o chronicky nemocné v maxi-
malni mozné mite (21). Objevuje se termin telekonzultace, tzn. vizita na
dalku zprostfedkovana pomoci videohovoru. Rovnéz velice praktickou
zalezitostf je tzv. teleexpertiza. Jedna se o konzultaci mezi jednotlivymi
odborniky na délku, sdileni pacientskych dat. Jisté je to postup velice
prakticky, Setfici ndklady i ¢as a pfindsejici benefit pro pacienty.

ICT technologie soucasnosti a budoucnosti
u telemediciny CHSS

Pro pochopenf pfinosu modernich informacnich a komunikac-
nich technologif (ICT) ve zdravotnictvi je potfeba definovat jednot-
livé oblasti a podoblasti elektronického zdravotnictvi, kterému se
globalné fika eHealth. eHealth se obzvlasté po pandemii covidu-19
tésf nebyvalému rozkvétu, a to zejména jako zcela nutnd a povinna
potreba jednotné a standardizované komunikace mezi poskyto-
vateli zdravotni péce. Jednotlivé klinické obory vyuZzivaji v ramci
eHealth rlzné pfistupy k elektronickému zdravotnictvi, proto se
globalni eHealth dale déli na tzv. mHealth, coz Ize specifikovat jako
mobilni zdravotnictvi. Velmi zUzené to mozno chapat jako pfistup
k mediciné pomoci mobilnich (pfenosnych) zafizeni, kterymi jsou
chytré dotykové telefony, tablety a spadd sem i obrovska skupina
tzv. loT (internet of things) zafizeni, tedy zafizeni hodné specificka
pro vzdaleny monitoring prostfedf, ve kterém se pacient vyskytuje
a soucasné tato oblast zafizeni slouzi i pro monitoring fyziologickych
hodnot pacienta.

Pristroje samy o sobé ndm pfilis platné nejsou, je potfeba vystupni
data nékde uklddat, vyhodnocovat a ndsledné interpretovat, a timto
se dostdvame do oblasti telemediciny, coz pfedstavuje jiz uceleny
ramec jednotlivych krok( a operaci vedouci k téméf komplexni dal-
kové obsluze pacienta. Spada sem pravé dulezity telemonitoring, ale
vedle toho i telediagnostika, telekonzultace, telecare a televzdélavani.
Telemonitoring ¢i telemonitorovénf je dalkové monitorovani obvyk-
le specifickych fyziologickych hodnot pacienta, ktery se nachézf
v prostfedi mimo zdravotnické zafizeni. Telediagnostika je pak sada
krokl vedoucich ke stanoveni diagnézy na dalku prave na zékladé
telemonitoringu doplnéného o telekonzultaci. Telekonzultace vni-
mame jako pfistup k poznatkdm nebo expertize specialisty (napf. te-
lekardiologie).

Telecare je oblast, kde vyuzivdme dat z telemonitorovéni jak fyzio-
logickych hodnot pacienta, tak jeho prostfedi, coz nazyvame asistivn{
technologie.
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V kontextu CHSS se bézné v praxi vyuzivd kombinace pfistupl
z mnoziny mHealth. Spickové kardiologicka centra jsou dnes jiz vy-
bavena neustdlym monitorovacim zafizenim pro pacienty napfiklad
s kardiostimulatory. Casto se jedna o uzaviené systémy konkrétniho
vyrobce kardiostimulator, ve kterych se odehrava kompletni digitalnf
péce o pacienta s CHSS. Zajmem vyrobcl podobnych zdravotnickych
pfistrojd a prostfedkd je integrace na systémy poskytovatell zdravotnf
péce (nemocnic) jednak pro sdileni s EHR a registrem pacientd, déle
pak prave kvili integraci s telemonitoringem ostatnich fyziologickych
hodnot. Vzajemna datovd integrace je jednoznac¢né vyhodna pro obé
strany.

Cely proces vzajemné vymeény dat se musi odehrdvat v naprosto
striktné zabezpeceném prostredi, aby nedochazelo k naruseni ddvéry,
dostupnosti a integrity dat. Vétsina vyznamnych poskytovatell zdra-
votni péce v Ceské republice jiz spada pod Vyhlasku o kybernetické
bezpecnosti ¢. 82/2018 Sb., spadajici pod Zékon o kybernetické bez-
pecnosti ¢. 181/2014 Sb. Vyhlaska ramcové definuje zakladni parametry
pro udrzeni pravé davéry, dostupnosti a integrity dat.

Pacienti s CHSS mohou mit v soucasné dobé kompletni monitoro-
vaci zafizeni v domécim prosttedi, pacient je tak pod neustalym on-line
dohledem, kdyby byla nutna v¢asnd intervence.

Ulozisté dat komunikuje s centrem pro telemonitoring, ke kterému
jsou pripojeni lékafi a dalsi zdravotnicky personal, ktery data monitoruje
a vyhodnocuje. Dnes jsou bézné vyuzivany pokrocilé algoritmy na
rozpoznani nezadoucich udélosti pomoci umélé inteligence, pfipadné
ptimo jejich predikce na zékladé velkého mnozstvi nameérenych dat
(Big Data).

Obdobnym zplsobem se prendsi data z ICD. V praxi se pak data
ze systému monitoringu ICD propojuji s klasickym telemonitoringem
a telediagnostikou prabézné mérenych fyziologickych hodnot, jako
jsou hmotnost, TK, TF, spO,, EKG atd., dopInénou o pravidelné dotazniky
pomoci mobilni aplikace. Je pak na klinickém pracovisti, zda chce tato
data vyhodnocovat komplexné, nasazovat Al pro hledanf korela¢nich
vzorcl a tim zlep3ovat predikci ndhlé srdecnf pffhody, ¢i si nastavit jiné
parametry telemonitoringu, viz vyse algoritmus Al na detekci srde¢niho
selhani z EKG (13).

Soucasna doporuceni pro telemedicinu u CHSS,
realna klinicka praxe

Mame za sebou jiz desetileti klinickych studif na téma telemedici-
na a srde¢ni selhani a rovnéz mnohé poznatky z praxe. Faktem je, ze
telemedicina je v soucasné dobé chapana jako soucast komplexniho
managementu péce o pacienty s chronickym srdecnim selhanim se
vsemi benefity uvedenymi v predchozich kapitoldch. V recentnim
doporucenf pro diagnostiku a Ié¢bu srde¢niho selhani publikovaném
ESC (Evropska kardiologickd spole¢nost) v r. 2021 (1) je uvedeno, ze
pouziti neinvazivni telemediciny mize byt zvazeno v rdmci pridanf
ke komplexnimu managementu srde¢niho selhdni s cilem redukce
rehospitalizaci a mortality. Rovnéz mlze byt zvaZen monitoring tlaku
v arteria pulmonalis u pacientt s HFrEF (EF LK < 35 %).

Na zékladné vysledk studif, ale i z redIné praxe vime, Ze pridani te-
lemediciny ke standardnim postuptm vede ke zlepsenf1écby, snadnéjsf

/ Vniti Lék. 2022;68(3):154-158 / VNITRNI LEKARSTV/



158 | HLAVNITEMA

VyuZiti telemediciny u pacientl se srdecnim selhanim

individualizaci é¢by, redukci morbidity, mortality i ke snizeni nakladd
na péci. Je obecné obtizné spokojenost pacientl objektivné zhodnotit
(22), zbézné klinické praxe mizeme konstatovat, Ze telemedicina je ze
strany pacientl vnimana pfiznivé, jsou vice zapojeni do procesu lécenf
a maji pocit jistoty a kontroly a moznost fesit aktudni zmény svého
zdravotniho stavu. Z tohoto hlediska nutno zdlraznit, jak je jiz uvedeno
v pfedchozi kapitole, Ze k tomu, abychom poskytovali telemedicinu
kvalitné a dosahli popisovanych vysledkd, je nutné dobré telemedi-
cinské zazemi, adekvatni mnozstvi personalu, ktery je schopen zaslana
data vyhodnocovat a promptné na né reagovat, v idedlnim pfipadé
byt k dispozici bez ¢asového omezeni. Diky postupné automatizaci
a digitalizaci mGzeme ocekévat, ze nejcastéjsi a relativné jednoducha
lidska intervence na zakladé vyhodnocenych dat bude plné nahrazena
intervencf strojovou.

V dfivéjsim obdobi jsme se setkdvali s odmitnutim telemedicinskych
sluzeb zejména u seniord. S postupnou digitalizaci spole¢nosti a zejména
se zménou souvisejici s aktudlni covidovou pandemii, kdy digitalizace
vyznamné zasahla i starsi populaci a videohovory se staly jedinou moz-
nostf komunikace s blizkymi, se jiz dnes s odmitnutim telemedicinskych
sluzeb setkdme spise vyjimecné, naopak jsou tyto sluzby velmi vitany.
V rédmci bézné péce o pacienty jsme takto schopni pacienty rozdélit,
stabilnf pacienty s CHSS mUZeme sledovat pomoci telemediciny a vyuzit
tak prostor v ambulancich pro pacienty méné stabilni.

| platci zdravotni péce se nyni k telemediciné stavi pozitivné a do
Ciselnfku kédd VZP z roku 2021 byly pfidany nasledujici tykajici se tele-
mediciny: distan¢ni konzultace zdravotniho stavu ambulantnim spe-
cialistou (09614), distan¢ni konzultace zdravotniho stavu ambulantnim
specialistou u pacienta se zavaznym chronickym onemocnénim (09616),
dalkové kontrola pacienta s kardiostimulétorem a defibrildtorem (17247).
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Telemedicinu s vyhodou vyuzZivdme i v rdmci komplexni péce
o pacienty s dlouhodobou mechanickou srde¢ni podporou. Jedna
se zatim pouze o malé mnozstvi pacient, ale do budoucna jich jisté
bude pfibyvat. Tito pacienti potfebuji velmi casté kontroly klinického
stavuy, tydenni kontroly INR, reakce na alarmy vydavané pumpou, ¢asté
konzultace v centru, tedy velmi tésnou spolupraci. Pomoci telemediciny
jsme schopni zvlddnout péci o antikoagulaci, telekonzultace, fesenf
urcitych alarmi. Tento postup je vyhodny jak pro pacienta, ktery nemusf
dojizdét a mnohé vyiesi zdomova, a taktéz pro odetfujici personal.

Telemedicinu u CHSS jsme vice rozvijeli pfedevsim v poslednim obdob,
kdy to zejména v nejtézsich ¢asech pandemie byla prakticky jedind moz-
nost urcité formy lékarského dohledu u chronickych pacientl. A vzhledem
ktomu, Ze srde¢ni selhdnfje onemocnéni nevylécitelné a u vétsiny pacientd
dospéje do stadii termindlnich, zafadilijsme telemedicinu i do oblasti péce
paliativni. Zde se spise jednd o telekonzultace, a to jednak s centrem pro
srdecnf selhani, ale také s psychologem, socialnim pracovnikem, event.
i kaplanem. Tento zpUsob péce zatim probiha v roviné klinického zkouseni.

Nutno jisté jeSté podotknout, Ze telemedicina je jen soucasti kom-
plexnf péce o pacienty s CHSS, sou¢ast DMP. Nasi snahou by mélo byt
poskytovat celkovou péci o pacienty s CHSS na co nejvyssi Urovni, aby
byl pfispévek telemediciny jen pfidanou hodnotou k dobré péci zakladni.

Zaver

Telemedicina jako doporucend soucast DMP u chronického sr-
dec¢niho selhani zlepsuje péci o pacienty, zlepsuje informovanost
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k redukci ndkladl na péci.
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