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VyuZiti telemediciny v arytmologii

Kontrola EKG kfivek lékafem ¢i biomedicinskym technikem zlstava
dulezitd, protoze z praxe je evidentni, ze zhruba 20 % EKG zdznam(,
které ke zhodnoceni obdrzi telemedicinské centrum, obsahuje néjakou
algoritmem nerozpoznanou abnormalitu srde¢niho rytmu.

Dalkové monitorovani srdecnich implantati

zaloZené na aplikaci v chytrém telefonu
Dal3i nejvyuzivanéjsi metodou telemediciny v kardiologii je dalkové

monitorovani implantabilnich pfistrojd. Dalkové monitorovani umoz-

Auje arytmologickym centrdim pfistup k diagnostickym datlim pacien-

tl a dalkové nacteni paméti implantabilnich pfistrojd. Casny pfistup

k datlim z trvalych kardiostimuldtord a implantabilnich kardioverter-

-defibrildtord (TKS, ICD) usnadnuje monitorovani stavu pacienta a umoz-

nuje optimalni nastaveni lé¢by arytmif, kontrolu kardidlni kompenzace

a kontrolu technického stavu implantatu. Mezi perspektivni sledované

parametry |ze zahrnout:

B Pravidelné sledovani poklesu kapacity baterie, ¢imz Ize odstranit
Cetné ambulantni kontroly pfed dosazenim doporucené vymeény
implantatd.

m  Casné zachyceni malfunkce implantatu, které miize eliminovat
Zivot ohrozujici stavy, jako jsou poskozeni stimulacni elektrody
u dependentniho pacienta nebo poskozeni defibrila¢ni elektrody
vedouci k neadekvatni terapii.

B Prevence progrese onemocnéni, napf. detekce asymptomatickych
benignich, ale i malignich arytmii méze vést k ¢asnéjsimu klinic-

kému fesent.

Spolehlivost a efektivita dlkového monitorace byla prokdzana
v klinické studii TRUST (1). Studie CONNECT se zaméfila predevsim na
klinické pfinosy — zkracenf reakce na klinickou udalost z 22 na 4,6 dne
(p < 0,001) a zkrdceni doby hospitalizace pro kardiovaskularni pficinu
ze 4,0na 3,3 dne (p <0,002) (2). Opodstatnéni dalkové monitorace byla
také ovéfena ve studii COMPAS v rdmci detekce asymptomatickych
paroxysmd fibrilace sini, jako ¢astou pficinu kardioemboliza¢ni cévni
mozkové piihody (3). Ve skupiné pacientd se srde¢nim selhdnim (NYHA
[I-1ll) s implantovanym ICD studie IN-TIME prokazala snizenf celkové
mortality 3,4 % oproti kontrolni skupiné 8,7 % (p < 0,004) (4).

Za celou dobu si svym vyvojem prosly jak implantabilni pristroje, tak
technologie jejich sledovani. Modernizace komunikacnich technologif
otevfela novou dimenzi dalkového sledovaniimplantabilnich pfistroj,
ktera pfinasi spolehlivost, efektivitu a ekonomicky piinos. V Ceské
republice dlouhodobé nabizi sluzby dalkového monitorovani predni
vyrobci implantabilnich pfistrojl (Abbott, Medtronic, Biotronik, Boston
Scientific). Zékladem byla pdvodné pacientskd jednotka zprostfedkova-
vajici zabezpeleny pfenos dat zimplantatu na zabezpeceny server (5).
Dnesnikoncept spoléhd na technickou gramotnost populace, cenovou
dostupnost modernich technologii a nové Bluetooth komunikacni
rozhrani v implantabilnich pfistrojich. Pacientské jednotky jsou nahra-
zovany mobilni branou, kterou predstavuiji chytré telefony vybavené
kompatibilnimi aplikacemi, které jsou i volné stazitelné napft. z Google
play store ¢i Apple store. Pro komunikaci s implantabilnim pfistrojem se
vyuziva protokol Bluetooth Low Energy, pouZivany pro pomalejsi pre-
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nosy s niz3m objemem prenasenych dat a umoznujici dvoutfetinovou
spotrebu energie oproti plvodnimu feseni komunikace (6).

Implantabilni pfistroje jsou pfimo propojeny prostfednictvim ap-
likace s ,chytrym” zafizenim (smartphone, tablet) pacienta (Obr. 3).
Pacientské zafizeni pak prendsi data z implantabilnich pfistrojl pro-
stfednictvim mobilni sité (pfip. wifi sité) na zabezpeceny server, odkud
jsou data distribuovéna arytmologickym i telemedicinskym centrdim.
Viybrané informace jsou nésledné zasilany zpét do zafizeni pacienta,
kde jsou k dispozici pacientovi jako zpétnd vazba (informace o Uspés-
nosti pfenosu, varovani a upozornéni). Tento systém vyzaduje ote-
vieni aplikace na pozadi pacientova telefonu, aby mohla nepretrzité
probihat komunikace, umoznujici pasivni pfenos dat v napldnovanych
intervalech, respektive pfi detekci zévazné udalosti. Plan prenost fidf
implantacni centrum prostfednictvim sité serveru poskytovatele (vy-
robce implantabilniho zafizeni). Pokud ma byt proveden pldnovany
pfenos a pacient nemd otevfenou aplikaci, jsou automaticky odesildna
upozornéni pacientovi k aktivaci aplikace. Samoziejmosti aplikace je
moznost aktivniho prenosu, vyzadujici interakci pacienta. Pacient mdze
zaznamenat svUj zdravotnf stav a oznacit pfipadné pfiznaky (vyznamné
u implantabilnich zdznamnikd). V aplikaci v zavislosti na vyrobci mo-
hou byt k dispozici pidavné funkce jako vzdélavaci rozcestniky a také
zakladnf Udaje o pacientové implantatu, které mohou slouZit jako jeho
identifika¢ni karta (Obr. 4) (7).

Kombinace funkci obsluzné aplikace ve spojeni s prenositelnym
telefonem tvoff novou generaci monitorovani implantabilnich pfistrojd,
kterd by mohla zlepsit adherenci pacienta ke své lé¢bé, coz povede
k snizeni poctl rehospitalizaci a ndkladd na zdravotni péci (8). Pravé
prazkum, jak pacienti rozumf{ pouZivan{ aplikace a jaky je potencidl
ovlivnénijejich 1é¢by, byl ndplni prospektivni mezindrodni multicentric-
ké studie BlueSync Field Evaluation. Hodnoceni ukdzalo, Ze UspéSnost
pldnovanych prenost pomoci aplikace v pacientové telefonu nebo
tabletu byla 94,6 % a predcila tradi¢ni pfenosy bez zavislosti na veku,
typu zafizeni a pohlavi (9).

Vyuziti umélé inteligence (Al) v arytmologii
Uskalim telemediciny mlize byt extrémni navy$ovani objemu dat
a informaci, které nemUze |ékaf sledovat na dennf bazi. Dnesni doba
viak pfinasi nové pokrocilé metody analyzy dat, pficemz jednou z nich
je uméld inteligence. Uméla inteligence je obecné oznacenf pro metody,
které napodobuiji lidské uvazovani. Umélou inteligenci se rozumi pre-
devsim strojové ucen, resp. jeho podskupina — hluboké ucent.
Strojové uceni dokaze z expertem pfipravenych priznakd vytvorit
tzv. vypoctovy model (rlizné sloZity vzorec nebo program). K jeho se-
staventi jsou potieba vstupy (zde pfiznaky, napf. smérodatna odchylka
RRinterval(, korelace po sobé jdoucich T-Q oblasti (10) atd.) a vystupy
(napf. informace, ze je v dané oblasti fibrilace sini ¢i nikoliv). Pokud
existuje dostatec¢né mnozstvi takovych pard vstup-vystup, Ize model
tzv. trénovat. Dostatecné mnozstvi dat se odviji od pouzité metody
a poctu pfiznakd. Zatimco napf. logisticka regrese mUZe byt spoleh-
livd u vyssich desitek pfipadd, tak napt. na Random Forest modely je
jiz potfeba stovek nebo Iépe tisict pripadd. Pro predstavu — v soutézi
PhysioNet/CinC Challenge 2017 (11) (Uloha - klasifikace zdznamu do
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