Uvod

Chronické srde¢ni selhdni (CHSS) predstavuje nevylécitelné one-
mocnénis vysokou prevalenci, 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 dlvodU je snaha o zajistén
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 rehospitalizaci 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 nas pristup ze strany poskytovatel( zdravotni péce na nasledujici
ukazatele: jsou to redukce morbidity a mortality, zlepseni kvality Zivota
a zekonomického hlediska co nejefektivnéjsi vyuziti nakladd na zdravot-
ni péci, event. vyuziti modalit poskytované péce vedoucich ke snizen{
téchto ndkladd. V této snaze jisté vypomaha rozsifeni vseobecného
povédomi o daném onemocnéni s apelem na jeho veasny 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 mdze dalsimu zhorSovani zabranit a dekompenzaci — rehos-
pitalizaci predejit (5, 6). Tento postup jednak dokdze snizit morbiditu
a mortalitu pacientd, ale Setfi i celkové ndklady na péci.

Jiz ke konci minulého tisiciletf 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 alespor 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), kterd prokazala, ze telefonické kontroly u pacient( a telemonitoring
u CHSS vede ke snizeni celkové mortality ve srovnani se standardni
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 prostfedky a moderni komunikac¢ni technologie,
podrobnéji jsou diskutovany v nasledujici kapitole.

U pacientd s CHSS mazeme sledovat a déalkové prenaset klinicka
neinvazivné ziskana data (TK — krevni 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-
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VyuZiti telemediciny u pacientd se srde¢nim selhdnim

-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 dobfe 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 zaver( téchto metaanalyz dochaz
za pourzitf 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, fesf se moznost rehabilitace na dalku. Nékteré projekty jsou
doplnény i o prvky umélé 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 neomylIné. K natrénovani algoritmu se
¢asto 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-
cientl a jejich EKG. Algoritmus dokazal detekovat zdravé srdce s 94%
pravdépodobnosti, a s pravdépodobnosti 87 % detekovat srdce s ejeke-
ni frakci levé komory pod 40 %. Dle vysledkU byla zaznamenana 73%
uc¢innost pro stanoveni srde¢niho selhdni s ejekeni 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 pfesnosti
pfi rychlejsi diagnostice a tedy slibné&jsi predikci vyvoje CHSS spolu
s v¢asnym zachytem. Tyto nastroje spolu s aktivnim telemonitoringem
pfinesou pacientdim mnohem kvalitnéjsi a delsi zivot spolu s minimalni
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 oblastf,
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. Dvanactimési¢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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