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
primédrniho endpointu v intervenované skupiné pacientt a jednalo se
zejména o redukci hospitalizaci pro dekompenzované srdec¢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
zalezitosti je tzv. teleexpertiza. Jedna se o konzultaci mezi jednotlivymi
odborniky na délku, sdilenf 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
potieba jednotné a standardizované komunikace mezi poskyto-
vateli zdravotni péce. Jednotlivé klinické obory vyuZivaji v ramci
eHealth rdzné 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 prostfedi, 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 nachazi
v prostfedi mimo zdravotnické zafizeni. Telediagnostika je pak sada
krokl vedoucich ke stanoveni diagnézy na dalku praveé 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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VyuZiti telemediciny u pacientd se srde¢nim selhdnim

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 digitalni
péce o pacienta s CHSS. Zajmem vyrobcl podobnych zdravotnickych
pfistrojd a prostfedkl je integrace na systémy poskytovatell zdravotnf
péce (nemocnic) jednak pro sdileni s EHR a registrem pacientd, dale
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 odehravat v naprosto
striktné zabezpeleném 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 Zdkon 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¢asna intervence.

Ulozigté 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 udalosti pomoci umélé inteligence, pfipadné
pfimo jejich predikce na zékladé velkého mnozstvi nameérenych dat
(Big Data).

Obdobnym zplsobem se pfendsi 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., doplnénou 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 selhanf publikovaném
ESC (Evropska kardiologickd spole¢nost) v r. 2021 (1) je uvedeno, Ze
pouZziti neinvazivni telemediciny mize byt zvazeno v rdmci pfidani
ke komplexnimu managementu srde¢niho selhdni s cilem redukce
rehospitalizaci a mortality. Rovnéz mlze byt zvdZen monitoring tlaku
v arteria pulmonalis u pacient( s HFrEF (EF LK < 35 %).

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