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VyuZitl telemediciny u pacientl se srdecnim selhanim

péce (celkova 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. RovnéZz 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 formalini, ale abychom byli schopni
dosahnout klinického efektu s benefitem deklarovanym ve studiich, to
znameng, 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 vc¢asného zasahu pfi zméné zdravotnich stavu. To
vie vede k redukci morbidity a mortality a v neposledni fadé ke snizenf
nékladd na péci.

Vétsina telemedicinskych studifi u pacientd s CHSS se rovnéz zabyva
cost-efektivitou nové zavadénych postupt. Vysledky nejsou jednotné,
ale obecné a zejména z klinické praxe Ize konstatovat, Ze i pfes vstupni
investice dochazi v prlibéhu ¢asu k vyznamnému Setfeni nakladd na
zdravotni péci. Jedna 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, publikovand 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 méli 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 % pacientd). V této dvojité zaslepené randomizované studii
byla srovndna 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 arytmifi — 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 bezdratové za-
sflala hodnoty tlaku do centra. Na zakladé skutecnosti, Ze vzestup tlaku
v arteria pulmonalis pfedchdzi 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,
ato 0 39 %. V ndvaznosti na tyto vysledky byla koncipovéana studie
GUIDE-HF (20), ktera rozsitila spektrum pacientd i do funkeni tridy NYHA
Ila IV a nebyla nutnd predchozi kardidlni dekompenzace pro zafazenf
pacientl, pouze elevace natriuretickych peptidd. Kombinovanym
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