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1 Uvod

V dnesni dobeé se setkavame s nebyvalou snahou o digitalizaci ruznych sfér zivota,
at uz osobnich nebo prumyslovych. Pole mediciny neni vyjimkou. V poslednich le-
tech sledujeme vzestupny trend ve snaze o elektronizaci zdravotnictvi. Telemedicina
uzce souvisi s pojmem eHealth, ktery se potiebuje opirat o silné zéklady v po-
dobé kvalitnich informacnich systému, kybernetické bezpecnosti, technické moznosti
pristroju a pohotovosti na strané zdravotnickych i nezdravotnickych profesi.

Implementace informacnich technologii ve zdravotnictvi s sebou prinesla moznost
vést pacientské databédze pro snadnéjsi a ucelenéjsi uchovavani informaci s moznosti
jejich sdileni nejen napiic¢ jednotlivymi oddélenimi, ale i mezi jednotlivymi nemoc-
nicemi. Diky informacnim technologiim je mozné realizovat naptiklad robotické chi-
rurgické operace pres ocean.

Kardiologické implantaty prosly v poslednich letech ohromnym vyvojem. Jejich
soucasna technologicka troven nam dava nové moznosti pro poskytnuti individualni
pristrojové 1é¢by pacientum. Pacient s kardiologickym implantatem dnes Zije zivot
témétr neomezeny velikosti pristroje, kvalitni z hlediska socidlni a spolecenské in-
dispozice a s minimalizovanymi riziky podavané terapie. Oblast kardiologie zazna-
menala vyvoj nejen ve vzhledu a fyzickych parametrech pristroju, ale i v jejich
jednotlivych soucastkach a realizovanych internich obvodech. Za pouziti modernich
komunikacnich technologii se dnes vyuziva v ambulantni péci tzv. telemonitoring

(TM), dalkové sledovani zdravotniho stavu pacienta lékarem.
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2 Telemedicina

Nézev telemedicina pochézi z feétiny a latiny. Reckou predponu tele — lze prelozit
vyrazem ,na ddlku“ a latinsky vyraz meden znamena ,léceni”. Telemedicina je
brana jako soucast eHealth. Vyraz eHealth oznacuje elektronizované a informati-
zované zdravotnictvi. Pojem jako takovy je zndm az od ptrelomu 20. a 21. stoleti
s prichodem a zaclenovanim novych technologii v mediciné. Slucuje lékarskou in-
formatiku, telekomunikaci umoznujici dalkovy prenos dat, poskytovani podpurnych
a vzdélavacich ¢innosti spojenych s medicinou a prendsenim informaci na dalku.
Odvétvi telemediciny a prvopocatky jeji pusobnosti sahaji hloubéji. Za prehistorii
se uvadeéji kourové signaly indidanskych kment, které varovaly nové ptichozi

pted vyskytem infekce ve vesnicich. Zminky nalezneme i v Homérové Odyssee. [1][2]

2.1 Definice telemediciny

Svétova zdravotnickd organizace WHO (World Health Organization) definuje tele-
medicinu jako elektronickou komunikaci a prenos informaci pomoci telekomunikacnich
technologii. Podle této definice je pocatkem telemedicinské komunikace vynéalez
radiového a telefonniho spojeni v 19. stoleti. V rdamci telemediciny slo o predédvani
zprav telegrafem o poctech ranénych vojaku za valky Severu proti Jihu (1861-1865).
Radiova telemedicina se rozvijela nejvice na tzemi Austrélie, vzhledem ke geogra-
fickfm podminkdm kontinentu (velkym vzdélenostem mezi sidly). V roce 1905 vedl
holandsky fyziolog (pozdéjsi nositel Nobelovy ceny) Wilhelm Einthoven (1860-1927)
pokusy o prenos EKG (elektrokardiogramu) na vzdélenost 1,5 km, z nemocnice

do své laboratore, telefonnim kabelem. Z této doby se dochoval telekardiogram muze

13



s drobnymi odchylkami vin R!. Avsak vynélez telefonu tehdy umozioval pouze
volani, frekvenéni pasmo dratovych telefonui bylo omezené a signél zna¢né zaruseny.
Rozvoj telemedicinskych postupu je tzce spjat s kosmickym vyzkumem. Americka
NASA (Nérodni ufad pro letectvi a vesmir) se zameéfovala rovnéz na monitoraci
fyziologickych funkei (zejména monitoring srdeéni ¢innosti). Béhem 70. let se ob-
jevily snahy o tele—pienos obrazu EKG a RTG snimku ptres analogové telefonni
linky. NASA v témze obdobi vyvijela obousmérnou mikrovinnou komunikaci. Kon-
cem 90. let se do vyzkumu v oblasti eHealth a telemediciny zapojila i Evropa, v roce
1991 urcila ¢islo 112 jako ¢islo pro neodkladnou pomoc v nouzi. [1]

Telemedicina spojuje vyuziti jiz stavajicich vysetifovacich metod s technologiemi
pro pienos lékaiskych informaci na dalku. Pfenos zajistuji telekomunikaéni
a informaéni technologie (déle I'T), napt. zivy videohovor, e-mail nebo chytry telefon.
Jednotlivé néstroje telemediciny mohou byt vyuzivany pro prevenci, diagnostiku
nebo k tizeni zdravotni péce. Odvétvi telemediciny napomahd v komunikaci mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, 1ékai—pacient, pacient—lékai a i v ramci
domluvy mezi rodinnymi piislusniky s hospitalizovanym blizkym. [1]

Nejznaméjsim prikladem uplatnéni telemediciny v praxi je doméaci systém pro
monitoraci srdeéniho rytmu (srdeéniho selhani). Pro pacienta s bezdratovym moni-
torovacim systémem to znamena, Ze se snizi pocet jeho pravidelnych kontrol u lékarte,
na kterych by za béznych okolnosti musel byt fyzicky pritomny, avsak zustava pod
dohledem. Pi vyrazném zhorseni stavu pacienta je 1ékati odeslano upozornéni
s nasbiranymi daty a na zakladé jejich vyhodnoceni lékai naplanuje dalsi potfebné
kroky lécby. Své vyuziti nachazi dalkova monitorace pti dalkovém sledovani krevniho
tlaku, ambulantnitho EKG, hladiny glykemie, efektivné se jevi jeji vyuziti v radio-
terapii, sportovni mediciné, fyzioterapii, ¢i obezitologii. Novym trendem, spolu se
snahou o elektronizaci zdravotnictvi, je implementace telemedicinskych technologii

mezi vechna odvétvi mediciny. [1][3]

Ivlna R — nejvyssi bod amplitudy QRS komplexu
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3 Telemedicina v kardiologii

Pro pochopeni problematiky implementace telemediciny v kardiologii (déle délkové
monitorace) je nutné popsat a sjednotit zdkladni informace z oblasti elektronického

zdravotnictvi, kardiologie a kardiostimula¢ni techniky.

3.1 Dalkova monitorace pacientii v kardiologii

Chronicka srde¢ni onemocnéni patii dlouhodobé k nejcastéjsim piicinam tmrt{
v Ceské republice. Ulohou telemediciny je zkvalitnéni prevence pacientu pomoci je-
jich monitorace. Lze tak prispét k ¢asnéjsi diagnostice moznych komplikaci.
Nejbéznéjsimi diagnostickymi piistroji v kardiologii jsou pristroje pro zaznam EKG.
Elektrokardiograf (pristroj pro zdznam elektrické aktivity srdce) zaznamenava srdeéni
aktivitu jako elektricky potencial v case. Takové funkcéni vySetfeni je neinvazivnim
zdznamem elektrické aktivity srdce. [3][4][5]

Dalkova monitorace jako takova si zada komunikaci odesilatele a ptijemce

v realném case, kdy je umoznéna okamzita reakce a zpétna vazba. Prikladem muze
byt videohovor lékare a pacienta se soucasnou kontrolou zafizeni pro dalkovou mo-
nitoraci, lékai ve webovém rozhrani vyhodnocuje stav zarizeni a doporucuje dalsi
postup 1é¢by. I zde mize byt vyuZito ,store and forward“! postupu, kdy jsou data
nahréna, ulozena, posldna na server (do databéze) a jsou zpétné hodnocena. Kar-
diologie patii dlouhodobé k odvétvim mediciny s dlouhou tradici dalkového mo-

nitoringu (viz kapitola: 2.1). Dnes lze srdeéni aktivitu monitorovat z pacientova

Istore and forward doslova znamend ,uloz a posli dal“, spojeni se pouzivd v telekomunikacich

a pocitacovych sitich
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domova. V kardiologii rozumime délkovou monitoraci monitoraci zatizeni pro CRM
(Cardiac Rhytm Management). Zafizeni CRM souhrnné oznacuji piistroje pro fizeni
srde¢niho rytmu. Nahravky jsou prenaseny bez nutnosti navstévy lékaie, a to diky
elektronice kardiostimulacniho nebo defibrilacniho pfistroje a pacientské jednotce.
Pro zdznam Holterovym monitorem je pacient predem instruovan v kardiologické
ordinaci, po instruktazi nosi po dobu 24 h (nebo uréi-li 1ékaf jiny ¢as) na hrudi
prenosny monitorovaci piistroj EKG. Poté se vraci do ambulance, kde je zaznam
zpétné vyhodnocen. Dalkova monitorace kardiologickych implantabilnich pristroju
(CIEDs) poskytuje kontrolu srde¢ni aktivity i technickych parametru pfistroje.

Délkovymi kontrolami v pfedem definovanych terminech lze efektivné predchézet
rizikovym udélostem a redukovat je. Mimo jiné je pacientum poskytnuta neustala
kontrola stavu pifstroje. V Ceské republice se délkova monitorace vyuzivé predevsim
u pacientt s chronickym srde¢nim selhanim, hypertenzi, v arytmologii a jako lékatské

konzulta¢ni sluzby na délku. [1][1][6][7]

Systémy pro dalkovou monitoraci v kardiologii v Ceské republice:

e HomeMonitoring (Biotronik, od roku 2001)
e CareLink (véetné implantovanych piistroju Medtronic, od roku 2009)
e Latitude (Boston Scientific)

e Merlin.net

Vyvoj ve zdravotnictvi sméruje ke zvysovani poctu sledovanych pacientu i v kar-
diologické sféfe. V roce 2019 bylo v Ceské republice délkové monitorovano az 3500
pacientu, pocet dalkové monitorovanych pacientu je stale limitovan piisnymi kritérii
zdravotnich pojistoven. Dale néarust ddlkové sledovanych pacientt limituje imple-
mentace zdsad GDPR v Ceské republice (pacient musi podepsat informovany souhlas
o zdravotnickém vykonu a zaroven souhlasi s poskytnutim osobnich udaju. Doslovny

popis (dle UZIS CR, 2016) uvadi, ze od 1.1.2011 evidujeme zdravotni vykon 17247
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v seznamu zdravotnich vykonu?. V popisu vykonu (podle U718 CR, 2016), stoji,
ze vykon 17247 je ,Dalkova kontrola pacienta s kardiostimulatorem a implanta-
bilnim kardioverterem-defibrilatorem.*, kde jeho detailnim popisem jest ,Provedeni
kontroly stavu a spravné funkce kardiostimulatoru nebo defibrilatoru poskytujiciho
moznost dalkové kontroly systému pomoci zasilani méfenych parametri pomoci mo-
bilniho telefonu bez fyzické piitomnosti pacienta v ambulanci specialisty.© Posky-
tovani zdravotnich sluzeb vymezuje § 5 az 10 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach*), z néhoz vyplyva, ze telemedicina
spadé pod tzv. konzultacni sluzby, jejichz interpretace v delsim ¢asovém horizontu

praxi nevyhovuje. [3][4][2][8][9][10][11]

Trendy dalkové monitorace

Novymi trendy délkové monitorace jsou implantabilni Loop rekordéry (implan-
tabilni smyckové zaznamniky EKG), s kterymi pfisla prvni na trh, v roce 2019,
americkd firma AliveCor. Look rekordér se sklddal ze zafizeni (zafizeni se nalepilo
na zadni ¢ast vétsiny zarizeni Android nebo i0OS) a bezplatné mobilni aplikace Kar-
dia. Mobilni aplikace slouzila k zdznamu a prohlizeni EKG. Pacient nalepil dva sen-
zory na zadni stranu telefonu, stahnul si aplikaci do chytrého telefonu, kde dotykem
prstu vyvolal meéritelnou elektrickou aktivitu. Elektrické impulsy z prstu uzivatele
byly pfevedeny na ultrazvukové signaly prenasené do mikrofonu mobilniho zafizeni.
Princip funkce dnesniho loop rekordéru, ktery se bézné implantuje, je popsan

v kapitole implantabilni loop rekordéry (viz 3.2.1). [12][4]

2Seznam zdravotnich vykonii je pifstupny siroké vefejnosti s moznosti prohlizet a ziskat regis-

tracni listy platnych zdravotnich vykonu (zdroj: https://szv.mzcr.cz/)
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3.2 Uvod do CIEDs

S nastroji pro vizualizaci a hodnoceni medicinskych dat se uplatinuji systémy, které
mohou zaznamenavat a hodnotit klinické informace snimané z pacienta v realném
case. Dokazi odhalit odchylky od norem, upozornit na mozna rizika a pocinajici
onemocnéni. Dalkovd monitorace v kardiologii cerpa predevsim ze zaznamu EKG.
S rozvojem bezdratové komunikace je kladen vyssi narok na vyvoj a zaclenéni
systému pro dalkovou monitoraci do bézného zivota pacientu, kterym tato tech-
nologie muze vyrazné zkvalitnit zivot. Sou¢dsti modernich CIEDs (Cardiovascular
implantable electronic devices) je podpora funkce pro dalkovy monitoring. Kardiosti-
mulacni technika zahrnuje sirokou oblast implantabilnich zdravotnickych prostredku,
jejichz uziti celosvétove roste i diky snaze o elektronizaci zdravotnictvi, alespon tam,
kde to situace dovoluje bez tthony pacientu. Kardiostimula¢ni technika jako takova
spada dle zdkonu ¢. 89/2021 a evropské legislativy do skupiny aktivnich implanta-
bilnich zdravotnickych prostredku. Tato skupina podléha nejpiisnéjsim pozadavkum
na bezpecnost (zejména elektrickou) a spolehlivost. Kardiostimulaéni systém sestavé
ze samotného pristroje a jedné az tii elektrod, zavisle na druhu srdecni poruchy
(srdecéni arytmie), kterd indikuje pouziti konkrétniho systému. Srdeéni arytmie jsou
definovany jako poruchy tvorby a vedeni elektrického vzruchu myokardem a nebo
jejich kombinace. Implantabilni pfistroje se vyuzivaji ve 2 situacich, pokud srde¢ni
rytmus budeme délit na zékladé jeho frekvence: v ptipadé pomalého srdec¢niho rytmu
— bradyarytmie®, nepravidelného (nekontrolovatelného) srdeéniho rytmu — tachya-
rytmie* a s konkrétnimi piipady, které jsou uvedeny, jsou indikaci k lé¢beé kardi-
ostimula¢nimi systémy. Tachyarytmie bychom délime jesté na supraventrikuldrni
a komorové tachyarytmie. Zjednodusené feceno kardiostimulacni systém neustdle
sleduje srde¢ni ¢innost, a kdyz zjisti poruchu ¢i nepravidelnost, vysle do srdce sti-
mulacni napéfovy impuls. Nutnosti je rozeznat klidovy stavu pacienta od stavu

fyzické ndmahy nebo psychického rozruseni pacienta. [13][14][15][5][16][9]

3bradyarytmie je srdeéni arytmie, kdy srdeéni frekvence klesd pod 60 tepti za minutu
4tachyarytmii charakterizujeme jako zvygeni srdeéni frekvence nad 100 tepti za minutu
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3.2.1 Zakladni rozdéleni kardiostimulaéni techniky

Kardiostimulatory (PCM)

Kardiostimulatory se pouzivaji pii 1é¢bé bradyarytmii, nepravidelné ¢i pomalé
srde¢ni ¢innosti. Z anglosaské literatury dnes uzivdme nazev pacemakery (PCM),
tzv. ,udavatelé rytmu“. Uvedené typy piistroju jsou vzdy opatieny i senzorem
pro adaptaci srdeéni frekvence podle aktivity a potieb pacienta. Dulezity parametr
PCM je stimula¢ni rychlost. Rychlost stimulace srdce je dana parametrem LRL
(lower rate limit — dolni mezi limit stimulace). Dolni mezni{ limit stimulace je udavan
v poctech pulzu za minutu. Principialné spoc¢iva kardiostimulace ve vytvoreni elek-
trického pole mezi elektrodou a druhym pdélem stimulace. Mezi témito pdly se
nachdzi stimulovany myokard®, na ktery je pfiveden elektricky stimula¢ni impuls.
Snahou je, aby rozdil potencidlu® mezi kladné nabitym extraceluldrnim prostorem a
zaporné nabitym intracelularnim prostorem poklesl z cca -80 mV na cca -60 mV, tim
vznikd akéni potencidl (AP). V klinické sféfe se setkdame s jednodutinovymi nebo
dvoudutinovymi PCM. Jednodutinovy systém (1D); kde se pii 1é¢bé bradyarytmie
jedna elektroda zavadi do siné/komory a pokud neni detekovana vlastni aktivita,
PCM vydava stimulaéni impuls o predem definovanych parametrech. Dvoudutinovy
systém (2D); pokud je v srdci diagnostikovdna vyznamnd AV blokada’, je jedna
elektroda pouzita pro sniméni aktivity v sini a druhou se zpozdéné stimuluje ko-
mora, aby dochazelo k normalnimu srdec¢nimu stahu, pti 1écbé tachyarytmii nebo

fibrilaci komor je téz uzivan ICD. [3][13][14][15][5][17]

Smyokard = vlastni srdeéni svalovina, stavebni jednotkou srdeéni svaloviny je kardiomyocyt
Selektricky potencidl zavisi na typu builky a daném organu, udéva se jednotkach elektrického

napét{ — milivoltech [mV], vzorec U = 1 mV
TAV blokéda = porucha ptevodu vzruchu z atrioventrikuldrniho uzlu (AV) déle v pievodnim

systému srde¢nim
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Implantabilni kardiovertery—defibrildtory (ICD)

Implantabilni kardioverter—defibrilator je aktivnim zdravotnickym prostiedkem,
ktery je indikovan pfi ohrozeni pacienta komorovymi tachyarytmiemi ¢i komorovymi
fibrilacemi (na obr. 3.1). PCM, ktery vysild pouze stimula¢ni impuls a udavé srdci
rytmus, by tyto stavy nemusel vyfesit. Srdecni arytmie, jak bylo zminéno v predeslé
kapitole (kapitola 3.2) jsou popisovény jako poruchy tvorby nebo vedeni elektrického
vzruchu v myokardu. Pti bliz§im zkoumadani této problematiky zjistime, ze definice
arytmii je do jisté miry zavadéjici. Déleni na pomalé a rychlé arytmie bychom méli
rozsitit o detailnéjsi popis, dle vzniku a mechanismu arytmii. Dle mista vzniku
délime arytmie na sinusové, supraventrikularni a ventrikularni, respektive tachyaryt-
mie rozdélujeme na supraventrikuldrni (SVT) a ventrikuldrni (VT). ICD disponuje
vice moznostmi stimulace. Pti predchézeni bradyarytmii funguje jako stimulator
a poméha srdci drzet plynuly rytmus. Nékteré komorové tachyarytmie (SVT) dokaze
zrudit poddnim tzv. antitachyarytmické stimulace (ATP). To znamend, Ze nepodava
defibrila¢ni vyboj ihned, ale snazi se podavat série kratkych a rychlych pulst. Neni—li
stimulace ATP zdarild, snazi se arytmie rusit podanim nizkoenergetického vyboje.
Pokud se ani tehdy nepodaif arytmii ukonéit, je nutné podat vysokonapétovy energe-
ticky vyboj — defibrilaci. Pfi vyskytu fibrilace komor (VF) je podéna terapie vybojem
ihned. [18][19]

Rozlisujeme vyboj CV (kardioverze) a CD (defibrilace). CV vyboj je podan pii
arytmii v detekéni zéné VT, CD vyboj je podan v detekéni zéné pro VF. Nasta-
veni ICD a jeho parametru zony VT je dulezité z hlediska terapie pomoci ATP.
Terapie ATP je pacientem nevnimana, nebolestiva a Setfi baterii pristroje. Princip
podani vyboje spociva ve vyvolani depolarizace membran vSech bunék srdce v jed-
nom okamziku. Diky depolarizaci vSech bunék srdce dojde k absolutni refrakterni
fazi; pricemz se zastavi Siteni tachyarytmii uvnitt srdce. Vzhledové se ptistroj po-
dob4 PCM, odlisuje se vysokonapéfovymi elektrolytickymi kondenzatory o kapacité
60 — 140 uF. Vysokonapétové elektrolytické kondenzatory jsou nutné pro udéleni de-

fibrila¢niho vyboje (maximélni energie 40 J). Spolu s baterii zabiraji vétsinu objemu
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pouzdra ICD. Déleni ICD je obdobné: jednodutinové (jedna elektroda je stimula¢éni
a zaroven i defibrila¢ni), dvoudutinové (jedna elektroda v pravé sini a druha sti-

mulac¢ni/defibrilacni v pravé komoie). Nize (obr. 3.1) jsou ilustrovény ruzné typy

ICD. [18][15]

Obrazek 3.1: Ruzné typy a tvary implantabilnich kardioverter—defibrilatoru (ICD),
vyrobcu (zleva Boston Scientific, Biotronik a St. Jude Medical).

zdroj: [autor]

Srdec¢ni resynchroniza¢ni terapie (CRT)

Srdecni resynchronizaéni terapie (CRT) je zpusob 1é¢by srdecniho selhdni
bez pouziti farmak pomoci stimulace pravé i levé komory u pacientu se symptoma-
tickym srdec¢nim selhanim. Vede ke zlepseni symptomu, hemodynamiky a zkvalitnéni
zivota. V rozvinutych zemich jsou priblizné 2 % populace suzovana chronickym
srdecnim selhanim. Kardiovaskularni onemocnéni jsou lé¢eny ruznymi pristroji, re-
spektive ruznymi mechanizmy. V piipadé netspésné lécby dojde ke stupnovani
srde¢niho selhani. Dusledkem patofyziologickych zmén muze byt rozvoj srdeéni dyssyn-
chronie. Dyssynchronie je popisovana jako porucha koordinované ¢innosti srdecnich
oddilu vuci sobé navzajem. Popisujeme ji tremi urovnémi, které se vzajemné ovliviuji.
Prvni z nich je prodlouzeni AV pievodu vedouci k posunu systoly komor a systoly
sini. V dalsi drovni porucha vedeni v komote zpusobi asynchronni kontrakci levé

komory vici pravé komote. Ve tfet{ tirovni se stény levé komory vici sobé navzajem
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asynchronné pohybuji. Shrime, ze tyto urovné ovliviiuji zpusob a délku plnéni ko-
mor, vedou ke snizeni tepového vydeje a namahaji srdecni oddily véetné chlopni.
Historicky se levd komora (LV) stimulovala epikardidlné s nutnou thorakotomif®.
Dnes je elektroda zavadéna nejdiive pies podklickovou zilu a poté pres korondrni
sinus do cilové korondrni zily. Biventrikuldrni (probihajici v obou komorach) sti-
mulace se pouziva jak u kardiostimuldtorua (CRT-P), tak u defibrilatoru (CRT-D).
Tti elektrody pristroje pro resynchronizacni 1écbu srdeé¢niho selhani mohou fun-
govat v rezimu udavatele rytmu — kardiostimuldtoru (CRT-P) nebo i kardiover-
ter—defibrilatoru (CRT-D). Epikardialné se na levou komoru zavadi tfeti elektroda
pii 1é¢bé komorové dyssynchronie pti srdeénim selhani. Priznivy efekt CRT je
prisuzovan zasahu do srde¢ni dyssynchronnie. Stimulace upravuje poméry dyssyn-

chronie a zlepsuje systolickou funkei levé komory. [13][18][20][21][22]

Implantabilni loop rekordéry (ILR)

Implantabilni loop rekordér (angl. loop recorder, zkratka ILR) je obménou stan-
dardniho epizodniho zaznamniku EKG bez omezeni funkce, tj. ze zalezi také na pa-
cientovi, které informace zvoli k nahrani. Jeho rozméry jsou o néco malo mensi nez
USB disk, implantuje se tésné pod kuzi v oblasti hrudniku blizko srdci. Implantace
je témeér neinvazivni, s pristupem pod kuzi. Pro implantaci se pouziva specialni za-
vadéc podobny injekénimu aplikdtoru. EKG je zaznamenano dvéma zabudovanymi
elektrodami. ILR je umistén mezi standardnimi EKG svody V1 a V2. Pristroj kon-
tinudlné sniméd EKG jako nekonecnou smycku srdecniho rytmu v jednosvodovém
EKG mezi 2 elektrodami. Zaznamy, jez se nasledné ulozi do paméti, jsou tiidény
dle detekénich kritérii a také po manudlni aktivaci pacientem. Velikost zdznamu
neptesahuje hodinu. V kombinaci s pacientskou jednotkou (mobilni aplikaci) s da-
tovym rozhranim piistroj jednou za den odesila data z paméti do telemedicinského
centra. Neni-li pamét uvolnéna, staré zdznamy EKG jsou nahrazeny novymi. Pokud

pacient pocituje pifznaky neopakujici se v pravidelnych frekvencich nebo se ¢asové

8thorakotomie = chirurgické otevieni hrudni dutiny
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intervaly mezi jednotlivymi epizodami nedaji predikovat’, muze ILR slouzit jako
diagnosticky nastroj. Nejcastéjsimi indikacemi implantace jsou synkopy, zachvaty,
zavraté, palpitace. ILR disponuje zivotnosti baterie az 3 roky, monitorace je sice
kontinudlni, ale z duvodu omezeni paméti neni kontinualni samotné nahravani.
Aktivace nahravani je dvoutroviova. Automaticky; na zakladé detekéniho kritéria.

Detekéni kritérium je hodnota srdeéni frekvence, kterou pokud aktualni srdecni frek-
vence presdhne (poklesne pod ni) je zahdjeno nahravéani epizody. Druhou moznosti
je vlastni aktivace pomoci aktivatoru; pacient ma u sebe tlacitko urcené ke spousténi
nahravani, pokud za¢ne pocitovat neptijemny stav (necit{ se dobte), predd pristroji
pokyn pro nahréavani. V kombinaci s mobilni aplikaci pacient mobilnim telefonem
nahraje prenos a nachdazi—li se v blizkosti pacientské jednotky, je ihned odesilan
do centralni databaze. V obou ptipadech 1ékai nebo biomedicinsky technik zaznam
kontroluje a hodnoti jeho zavaznost. V soucasnosti ILR podporuji funkci dalkové
monitorace a zdznamy se pomoci prenosové pacientské jednotky do pacientské da-
tabaze ukladaji ihned. Loop rekordér Confirm Rx spolecnosti St. Jude Medical (na
obr. 3.2) komunikuje prostfednictvim Bluetooh s mobilni aplikace a ta data odesila

do pacientské databédze (zde Merlin.net). [4][23]]20][24]

ILR - Pacientska databaze,
0.8 men Mobilni aplikace Zpracovani dat v Merlin.net
—A aam—— centralni databazi zabezpeceny pfistup

49 mm w ) i Vypis v NIS
Bluetooth GSM MR e 4
=0 — T ++ 3= Zména planu
_) — kontrol
' —

Obréazek 3.2: Loop rekordér s rozmeéry a schéma komunikace, véetné popisu, pii
vyuziti mobilni aplikace myMerlin?™ a ptenos dat do pacientské databdze Merlin.net

schéma prevzato z [2]) a kompletné vytvoreno autorem préace

9pravidelnost pifznaktl neni takovd, aby bylo mozné je zachytit standardnim Holterovskym

monitorovénim (24 hod., 30 dnti)
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3.2.2 Diagnosticka funkce CIEDs

Diagnostické moznosti u PCM napoméhaji dlouhodobému sledovani pacienta mezi
jednotlivymi kontrolami, mimo jiné kontroluji i vlastni parametry PCM upozornujici
napi. na Spatny stav elektrod. Mezi idaje, které pristroje zaznamenavaji patii: au-
tomatické métfeni stimulacniho prahu, méfeni amplitud u P vin a R vIn, méreni
impedance elektrod, pocty stimulovanych a snimanych epizod, data senzoru, histo-
gramy'’ srde¢niho rytmu, intrakardidln{ elektrogram v redlném case (iEGM). Mezi
zadznamy tak nalezneme mimo fyziologické srdecni akce i arytmie; u nich nutny da-
tum, kdy k epizodé u pacienta doslo, konkrétni ¢as, maximalni a prumeérnd rychlost
srdeéni akce a doba trvani. Ziznam probéhne pii prekroceni nastavené drovné'!
nebo ho pacient spusti sam. Programovatelnost pristroju umoznuje starsi epizody
prepisovat novéjsimi, vedle udaju kratkodobych je k dispozici mnozstvi informaci
o dennich ¢etnostech arytmii. Z hlediska dlouhodobé monitorace pacientu lze hod-
notit prubéh a profil akce, tedy jestli v ¢ase progreduje nebo se ,lepsi®.

ICD analyzuji prubéh epizody arytmie a nasledné terapie. Uchovavaji se ¢asové
udaje epizody, elektrogramy se znackami a intervaly srde¢ni akce (VT, VF, sponténni,
Fizend), typ podané terapie a jeji parametry. Zaznamy jsou nacitany pii kontrole
v ambulanci pomoci programatoru, je-li piistroj vybaven funkci pro domaéci mo-
nitoraci, jsou data odeslana do piislusnych databazi. Srdecni rytmus se hodnoti
po jednotlivych srde¢nich cyklech. Detekce probiha ve tfech krocich: poc¢atecni de-
tekce, rekonfirmace a redetekce s detekci po vyboji. Pocatecni detekei se rozumi
programace parametru ICD, tj. praht, s nimiz je kazdd délka cyklu porovnavana.
Komorové tachyarytmie délime do zén dle rychlosti rytmu, kde je bez podani tera-
pie zaznamendvame (sledovaci zéna), respektive vhodnou terapif lé¢ime. Komorové
tachyarytmie oznac¢ujeme zkratkou V'T. Fibrilace komor s rychlejsi frekvenci a mens{
mit rytmus vyssi nez dolni mez stimulace, nejvyssi rychlost, pti které se vSechny

snimané sinové stahy prevedou na komoru a nejvyssi senzorova frekvence stimulace.

Ohistogram = jednotlivé zastoupeni slozek, pro srdeéni rytmus jednotlivé zastoupeni frekvenci
Hnejeastéji pii piekrocend rychlosti srdeéni frekvence
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ILR zaznamenavajici smyckove EKG. Zaznamy slouzi jako nastroj diagnostiky po-
ruch, které nemusi byt tak zavazné, ale nelze je jinak odhalit. Diky zdznamu iEGM

v dobé obtizi, muze byt pacient optimalné lécen. [13][18][15]

3.2.3 Terapeuticka funkce CIEDs

Terapeutickou funkei u ICD je bradyarytmicka stimulace, ATP nebo defibrilacni
elektricky vyboj. Podani adekvatni terapie je zavislé na predpisu komorové detekéni
zény (jen ATP, jen vyboj, kombinace obojiho), s vyjimkou nejvyssiho stupné komo-
rové fibrilace (VF). ATP sestavé z aplikace série stimula¢nich impulsu. Aplikovany
jsou kratké a rychlé impulsy o ruznych charakteristikach, které Ize taktéz naprogra-
movat. Postup, kdy je nejdiive podana ATP a az poté vyboj, Setii nejen kapacitu
baterie ICD, ale 16¢{ i typy arytmii, které by poddnim vysokonapétového vyboje ne-
byly ukonc¢eny (viz kapitola 3.2.1). Predpis ATP je upravovan kazdému pacientovi
zv14st; zejména pocet aplikovanych dévek, pocet impulst jedné davky, interval mezi
podanim impulst, délka cyklu stimulace, minimalni interval stimulace. Terapie je
zapocata za splnéni vSech podminek diskrimina¢niho algoritmu ICD. Diskriminaéni
algoritmus k&, ze musi byt rozliSen typ a puvod vzniku arytmie, aby nedoslo
k podéani nevhodné terapie. Po detekci a vyslani impulsu ICD kontroluje byla—li akce
uspésna, pripadné znovu analyzuje prubéh srde¢niho rytmu a podava dalsi terapii.
Plati, ze intenzita stimulace nikdy neklesa.

Vyboje je podédn okamzité pii detekci komorové arytmie, v ostatnich ptipadech
po synchronizaci s EKG. V pripadé synchronizace s EKG trva urcity cas, nez pristroj
EKG rytmus zanalyzuje, a az poté poda s vlnou R vyboj. Programovany jsou: ener-
gie, polarita, vektor vyboje, parametry defibrila¢ni viny. Doba nabiti kondenzatoru
je zavisla na velikosti energie, kterda ma byt aplikovdna (¢im vétsi energie, tim delsi
¢as nabiti), stavu baterie, casu uplynulého od posledniho podaného vyboje. Ener-
gie, ktera je podavana, musi byt konstantni po celou dobu uvadéné zivotnosti ICD.

[13][18][15]
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3.3 Systémy pro dialkovou monitoraci

Jednotné terminy popisu rozdilnych funkei a druhu dalkového monitorovani byly
navrzeny shodou odbornych spole¢nosti. Jedinymi systémy, spliiujicimi podminku
nepietrzité dalkové monitorace jsou ty, jez dovoluji automaticky prenos vyjma nutného
zasahu pacienta, zvlasté u asymptomatickych udélosti klinickych i technickych.
Daélkova kontrola (remote follow—up) znamend planované odecteni paméti
a zméfenych hodnot CIEDs, déle stavu a funkénosti systému. Je tak ndhradou osobni
ambulantni kontroly ve specializovaném centru. Dalkové monitorovani (remote
monitoring) shrnuje allertové prenosy udéalosti jako upozornéni neobvyklé klinické
nebo technické udélosti. Pacientem iniciovany pienos (patient—initiated in-
terrogation) uklddd neplanovany transfer dat, zahdjeny pacientem manudlné
pii pocitu (symptomech) aktuédlné probihajici epizody (ta se muze a nemusi potvr-
dit). [3][4][12]

Nacteni a nastaveni parametru nékterych implantabilnich pristroju probiha dalkoveé
a prostrednictvim programmeru a jeho hlavice. Pfenos dat mezi programmerem
a CIED probiha pomoci telemetrické indukéni vazby nebo bezdratové radiovym
signalem. Telemetricka indukéni vazba je vyuzivana pro prenos do 50 cm, pii frek-
venci v jednotkach Hz az MHz'2. Souc¢asné CIEDs podporuji délkovou monitoraci
s radiofrekvenénim (RF) ptenosem dat v pasmu MICS a pomoci GSM sité (pienos
dat pfi telemonitoraci je rozveden v kapitole 3.4). CIEDs zahrnuji PCM, ICD, CRT
pristroje a ILR. Aby bylo na prvni pohled viditelné podporuji-li ptistroje telemoni-
toraci, nesou na konci svého nazvu zkratku — TM v hornim indexu, napf. ,Fortify
Assura™ VR*. Z pohledu fyzickych parametri musi disponovat RF mikroanténou
pro komunikaci s pacientskou jednotkou v dosahu signalu 2 — 3 m. Historicky probihal
prenos dat pomoci pevné telefonni linky, dnes je k pfenosu dat vyuzivana mobilni

sft. [25][26][27][28]

12jednotkou frekvence je Hertz [Hz|, vzorec f = 1 Hz.
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3.3.1 Soucdasné systémy dalkové monitorace

Home Monitoring® (BIOTRONIK SE & Co. KG, Berlin, Némecko), v némz je
kombinovan internetovy pristup s mobilni siti, nevaze se na bydlisté pacienta. V roce
2000 probéhla prvni implantace kardiostimulatoru s funkci bezdratového teleme-
dicinského prenosu. V Ceské republice byl prvné uveden do klinické praxe v Nemoc-
nici na Homolce. Pfistroj pro HM je pojmenovéan jako CardioMessenger (CM). Data
jsou odesilana pomoci kédovanych zprav pres GSM ¢tyrpasmovy modul GSM siti
jako GPRS data (viz kapitola 3.4.1), do centralni databdze v Berliné (Home Monito-
ring Service Center — HMSC), kde jsou dekédovana. Ctyipasmovy modul znamena,
ze prenos probihd v pasmech 4 frekvenci (dle Lipoldové et al., 2011) nésledovné:
850/900/1800/1900 MHz. Lékar vidi behem nékolika minut idaje ve webovém roz-
hrani. CM existuje ve dvou variantach: stacionarni (odesilani dat béhem spanku
pacienta bez dalsi nezbytné obsluhy) a mobilni (pro kazdodenni ¢innosti, vzhledem
pripomina chytry mobilni telefon). Mobilni variantu lze vzit kamkoliv s sebou

a dobfjet ji. [15][29][27][26][3][30]

A B

EOTRONIN

Obrazek 3.3: Systém Biotronik, varianta A jako stacionarni jednotka, varianta B

jako mobilni varianta.

zdroj: [29]
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V roce 2002 vstoupil do praxe CareLink Network™ (pozdéji jako Medtro-
nic, Inc., 2019), kdy byl i licencovan FDA (dfad pro kontrolu potravin a 16¢iv),
v Evropé uveden roku 2005. Pacientskd jednotka MyCareLink Patient Monitor™
je stacionarni. Nejnovéjsi model vyuziva GSM sité pro bezdratové datové prenosy.
Prenastaveni parametru vzdalené monitorace a nastaveni mimotradnych upozornéni
je z hlediska ptinosu déalkové monitorace nevyhodné. Parametry lze ménit pouze
reprogramaci pristroje pti ambulantni kontrole pacienta, nikoliv pfimo v databézi.

V Ceské republice neni pocetné tak zastoupen. [15][31][3]

Systém Latitude™ (Boston Scientific, Inc., (©) 2019) figuruje v klinické praxi
na uzemi Evropy od roku 2009. Puvodné byla pro prenos nutné asistence pacienta —
musel manudalné obsluhovat hlavici prikladanou na hrudnik pro programaci prenosu
dat. Nejnoveéjsi systém komunikuje bezdratové spolu s aplikaci v mobilnim tele-
fonu pomoci GSM sité. Systémem neni garantovano zobrazeni varovani pro lékare
a biomedicinského technika. Systém Latitude nabizi mimo jiné ptipojeni osobni vahy
a tonometru, jez mohou neptimo hodnotit srdeéni selhani. Data nalezneme v centralni
databazi, kam maji ptristup lékaii a technici, ktefi se podileji na 1éché pacienta.

[3][321(30]

QIO
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Obrazek 3.4: Systém dalkové monitorace Latitude™ NXT, komunikator a aplikaci
ve smartphonu.

zdroj: [32]
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Spoleénost St. Jude Medical (dnes jiz Abott) uvedla v roce 2019 systém dalkové
monitorace Merlin.net. VSechny CIEDs spole¢nosti Abott jsou dnes schopny radi-
ofrekvenéni (RF) komunikace s pacientskou jednotkou Merlin @home (na obr. 3.5).
Pacientska jednotka se ptripojuje pomoci Wifi nebo adaptéru pro GSM sité. Popis
pacientské jednotky je uveden ve vyzkumné ¢asti prace (viz kapitola 4.2.1). Paci-
entskd data jsou ukladana na server, zabezpecena Sifrovanym webovym rozhranim
a centralizovand v databazi konkrétni kliniky, kde je pacient registrovan. Pridanou
hodnotu nalezneme v podobé mnoha algoritmu trendovych predpoveédi, statistik
nebo nédstroju pro nastaveni pravidelnych prenosu mezi CIEDs a pacientskou jednot-
kou i planovani pravidelnych kontrol pacienta ,face—to—face* v ambulanci. Kladné
hodnocenym algoritmem je méfen{ nitrohrudn{ impedance CorVue™, jez je nepiimo
umeérné se srdecnim méstnanim. Systém spravy pacientskych dat je velkym piislibem
do budoucnosti. Nastroje pacientskych databazi oceni podporovatelé elektronizace
zdravotnictvi, ovSem i zde se setkavame s problémem, ktery rozvoj I'T pfinasi a tim
je kybernetickd bezpecnost priblizena v kapitole bezpecnosti prenosu dat (viz 3.4.5).
Zéznamy lze tisknout a standardné zaklddat do karty pacienta. V Ceské republice

se systém Merlin @home do popiedi dostava az v poslednich letech.[15][3][33]

l\/Ierlm@hQ
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Obrazek 3.5: Pacientska jednotka Merlin @home.

zdroj: [autor]
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3.4 Pt¥enos a zpracovani dat

Koncept telemedicinského prenosu dat je flexibilni, umoznuje rychlé reakce
na nenadalé situace. Dalkové monitorovany pacient v domacim prostiedi vyuziva
zdravotnickych prostiedku, jez umoznuji dalkovy prenos dat, tj. mezi pacientem
a mistem prijimani dat je urcitd geograficka vzdalenost. Smyslem pouzivani teleme-
dicinskych systému je predzpracovani pacientskych dat pomoci algoritmu pro au-
tomatickou zalohu, tfidéni, vyhodnoceni dat na zakladé porovnavani s parametry,
jez jsou pacientum individudlné nastavovany. Pristup k datab&zi je realizovan za-
bezpecenym webovym rozhranim. Ovéteni piistupu je dvoufazové. Lékaii a technici
na zakladé systému automatického vyhodnocovani dat na zdznamy reaguji. Lékafem
je pak zpracovana zprava reagujici na vyhodnocena data dle stupné jejich zavaznosti.
Prenos dat mezi pacientskou jednotkou a databazi probiha bezdratové GSM branou
(historicky pevnou telefonni, respektive datovou linkou). Komunikace mezi CIEDs
a pacientskou jednotkou probihd v kratkém dosahu pomoci (u ILR Bluetooth)
a RF antény a RF signdlu na vymezenych komunikac¢nich kanalech. Tradi¢ni komuni-
kace CIEDs funguje na principu telemetrické indukéni vazby na kratkou vzdalenost.
Prilozenim hlavice programmeru. Pro CIEDs plati néasledujici schéma komunikace
(k vidéni na obr. 3.6). Zde zmenseno, v plné velikosti je ptilozeno v piiloze (piiloha

A.2). [15][2][1][34]

3.4.1 GSM sité

Groupe Spécial Mobile, neboli GSM, jsou nejrozsitenéjsim telekomunikaénim stan-
dardem na svété. GSM je celularni (bunkovou) siti, coz znamen4, ze se komunika¢ni
zafizeni pfipojuje do sité pomoci nejblizsi buiiky. Celd sit funguje na nékolika ra-
diovych pasmech a pacientska jednotka je konstruovana tak, aby transformovala
analogovy signél na digitalni, ktery odesila ve frekvenénim pdsmu GSM 900/1800
MHz. Ptenos dat je v soucasnosti prenasen jako GPRS soubor (General Packet

Radio Service), ktery poskytuje vétsi prenosovou rychlost. [27][26][5]
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Obrazek 3.6: Schéma komunikace CIEDs, vcéetné prenosu dat do pacientské da-

tabaze.

Schéma prevzato z [3] a kompletné vytvoreno autorem préace.

3.4.2 Radiofrekvenéni komunikace

CIED anténou vysild pacientska data formou radiofrekvenéniho signalu v pasmu
MICS (Medical Implant Communication Service), pdsmo je rezervovano pro radi-
ofrekvenéni komunikaci 1ékaiskych implantatu, o frekvenci 402-405 MHz a dosahu
signdlu 2-3 m. Toto pasmo je vyuzivano béhem planovanych prenosu v noci.

Pti parovani a pacientem iniciovanymi pfenosy probihd komunikace na frekvenci 2,45
GHz. Klade nizké naroky na spotieby energii. Pro predstavu piikladame obrazek

umisténi radiofrekvenéni mikroantény ruznych vyrobeu a typu ICD (obr. 3.7). [27][5][26]
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Biotronik Boston Scientific Medtronic St. Jude Medical

Obrazek 3.7: Radiofrekvencni mikroanténa ruznych vyrobci a typu ICD, oblast
kontaktu mikronaténny je vyznacena ¢ervenym obdélnikem

zdroj: [autor]

3.4.3 Pacientska data

Prenosy pacientskych dat probihaji automaticky. Standardné béhem spanku nebo
v dobé, kdy se pacient spoji s pacientskou jednotkou. Neni-li pacient vybaven
systémem pro monitoraci s neustalym prenosem dat, je vyzadovana jeho spoluprace
a tzv. interogacni prenos dat (patient—initiated interogation). Rozlisujeme dva typy
prenosu dat z pohledu prenaseného obsahu — trendova data a data zaznamu neob-
vyklé detekce. [4]

Trendovymi daty jsou technickd data (parametry piistroje) o baterii, elektrodéch,
hodnoty kardiostimulac¢nich praht a stavu systému. Data jsou zasiland v hodinach
predem urcenych, normou je odesilani dat béhem spanku pacienta. Pomoci algo-
ritmu, na zakladé definovanych postupt a automatickych procesu, jsou namérené
signaly vyhodnoceny a je vypsan aktudlni stav a hodnoty jednotlivych parametru
pristroje. Technik pti kontrole stavu CIED vidi v databazi piislusné hodnoty.
Nedostacujici parametry jsou barevné odliseny, ¢i jinak oznaceny k prekontrolovéni,
nejcastéji pomoci semaforové skély, detailnéji vysvétleno dale (v kapitole 3.4.4).
Druhym typem dat jsou data diagnosticka. Mezi né se fadi detekce fibrilace sini,
¢itace arytmii, iKGM lécebnych epizod, komorové extrasystoly, histogramy stimu-
laci a udalosti. Diagnosticka data jsou odesilana neprodlené za predpokladu,

ze je v blizkosti pacientska jednotka. V pfipadé detekce zdvazného stavu je upo-
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zornén lékar a technik, ze u pacienta pravé dochazi k neobvyklé srdeéni ¢innosti.
Po prihlaseni do databaze vidi nové udélosti a muze ihned zhodnotit jejich vaznost.
Prenos jednotlivych zaznamu muze byt doplnén dotaznikem, ve kterém pacient od-

povida na otazky tykajici se jeho aktudlniho stavu. [1][3][4][2][12]

3.4.4 Periodické kontroly, alarmové udalosti

Sledovani pacientu v kardiologické ambulantni péci zahrnuje kontrolu stavu paci-
enta a parametru pristroje. Mezi parametry pristroje, které jsou kontrolovany, se radi
takové parametry, jez tizce souvisi s konkrétnim klinickym stavem pacienta. Kontroly
pacientu jsou doporucovany po pul roce az roce, s konéici zivotnosti piistroje (ka-
pacity baterie) diive. Kratsi intervaly mezi kontrolami by mohly zbytecné zatézovat
ordinace kardiologie, naopak méné casté kontroly by nemusely vcas odhalit zhorsujici
se stav pacienta nebo piistroje. Z popisu planovani kontrol lze odvodit, Ze ani sebe-
lepsi optimalizaci poctu kontrol ,face to face” nelze odhalit nahlou zménu klinického
stavu nebo asymptomatické udalosti. Délkova monitorace je efektivnim néastrojem,
jak nahradit ¢ast z pravidelnych ambulantnich kontrol pomoci kontrol dalkovych.

Systémy pro délkovou monitoraci vyuzivaji stratifikaci hlaseni udalosti dle jejich
zavaznosti pomoci semaforové skaly: cervena hlaseni znaci urgentni zmény stavu,
klinické nebo technické udélosti, zlutd poukazuje na méné zavazné udélosti (paci-
ent neni{ v piimém ohrozeni zivota a piistroj muze optimélné fungovat) a bild ¢i
zelend hlasici standardni klinicky stav pacienta i pfistroje. Semaforovou skalu lze
zjednodusené interpretovat stejné, jako kdyz stojime v automobilu na semaforech.
Rozhodneme se pii konkrétni barvé rozjet. Pro ucely vysvétleni zanedbejme do-
pravni predpisy, jez jizdu na ¢ervenou nepovoluji, tedy ¢ervend = problém,
oranzova = riziko, zelena = v poradku, mohu jet. V situaci ohrozeni pacienta
na zivoté — obdrzime allertové hlaseni nejvyssiho stupné, ihned jedndme o postupu
lécby. Pacient je na zakladé telefonického hovoru neprodlené kontaktovan, a tazan
kontrolu v ordinaci. V piipadé, ze nereaguje na telefonni hovor, je podana vyzva

zdravotnické zachranné sluzbé. [35][25][34]
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3.4.5 Kyberneticka bezpetnost pfenosu dat

Implementace dalkové monitorace v klinické praxi musi byt podpofena bezpecnosti
systému. Ochrana zdravotnich dat a dodrzeni integrity prenasenych informaci je
nedilnou souc¢édsti dnesniho zdravotnictvi. Nafizeni GDPR, zatfazeni velkych ne-
mocnic v zédkoné o kybernetické bezpecnosti (dle Taborského, 2021) zavazuje ne-
mocnice k dodrzovani kybernetické bezpecnosti. Zavazuje nemocnice k uzivani SW
spliujictho dané naroky, mimo jiné natizuje zavedeni jednoznacné identifikace a au-
torizace zdravotnickych pracovniku a pacientu.

Systémy dalkové monitorace musi spliiovat naroky na potizovaci a provozni cenu,
jednoduchost obsluhy systému a nizké riziko ztraty dat, jejich zneuziti nebo chybné
interpretace. CIED vysild pacientska data v pasmu MICS (z kapitoly 3.4.2). Prenos
mezi CIEDs a pacientskou jednotkou je koédovany s jedine¢nou identifikaci obou
zatizeni a takto podava i potvrzeni o predani kompletniho pirenosu. Ptrenos v GSM
siti je Sifrovan provozovatelem mobilni sité konkrétniho operatora. Centralni da-
tabéaze, z niz jsou data odesilana konkrétnim klinikam, data dekoduje a zalohuje.
Nutné je zminit, Ze ochrana centralni databdze neprobiha jen v siti, ale i fyzicky
pomoci zabezpeceni budov. Problém bezpecnosti prenosu dat se stupnuje s ne-
dostatecnym povédomim pifjemce dalkové monitorace o bezpeéném uzivani IT.

[8][34][7][36]

3.5 Zhodnoceni dnesniho stavu telemediciny

Telemedicinu muzeme chapat jako implementaci modernich technologii v klinické
praxi. Nespornymi vyhodami i hlavnimi cili telemediciny je rychlost, lepsi komuni-
kace, multioborovova spoluprace mezi lékaii a i mezi lékaii a biomedicinskymi tech-
niky a inzenyry, ktefi se dnes ¢asto ucastni podpurnych procesu 1é¢by. V neposledni
fadé poskytuje snadnéjsi komunikaci mezi lékafem a pacientem. Klinické pouziti te-
lemediciny slouzi jako jeden z nastroju komplexniho managementu 1écby chronickych
onemocnéni (CRM — Cardiac Rhytm Management). Nejvétsich ispéchu dosahuje te-

lemedicina pri 1é¢bé diabetu mellitu, srde¢niho selhani, poruch srde¢niho rytmu, hy-
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pertenze a jako soucast fungovani implantabilnich kardiologickych pfistroju (CIEDs).
Avsak byla zminéna i zalostna implementace telemediciny v legislative, ktera jejimu
rozvoji neprispiva.

Dalkova monitorace se jevi jako efektivni nastroj 1écby a kontroly zdravotniho
stavu pacienta i parametru pristroje. Statistické studie potvrzuji, ze zvyseny dohled
nad pacientem, jez poskytuje, je efektivni moznosti snizeni poctu hospitalizaci
po srde¢nim selhani. To vSe bez Gjmy pacienta. Doméaci monitorace muze véas zachy-
tit mozné komplikace a rizikové epizody srdecni akce pacienta. Setif jeho ¢as, vylohy
spojené s cestou k ambulantnim kontrolam, ale i lékare, ktery se muze vénovat
urgentnim piipadum, které si zadaji jeho péci. Mnohdy muze predchézet daleko
zavaznéjsim komplikacim, diky vcasné detekci, kterou doméci monitorace pacientu
poskytuje. V zavéru teoretické ¢asti bylo par radku vénovano procesu komunikace,
jeho zabezpeceni a tzv. kybernetické bezpecnosti. Tyto aspekty, jez jsou a budou
nedilnou soucasti dalstho fungovani telemediciny v praxi jsou v poslednich letech
casto diskutovany, a véfme, ze tyto diskuze povedou ke zkvalitnéni a bezpecnosti

prenosu nejen telemedicinskych dat, ale i dat ve zdravotnictvi obecné. [7][36][13]
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4 \Vyzkumna cast

Ve vyzkumné casti bakalarské prace predstavujeme konkrétni systémy teleme-
dicinské péce v Ceské republice v oblasti kardiologie. A to systém dalkové monitorace
Merlin@home a implantabiln{ loop rekordér Confirm Rx™ propojeny s mobilni apli-
kaci. V obou piipadech se vénujeme testovani systému ze strany spravce (databaze
délkové monitorace Merlin.net) i uzivatele (pacienta). Snazime se zminit klinickéi
technické aspekty vyuzivani ddlkové monitorace v praxi, respektive poukazat na jeji
mozné nedostatky. Dale zhodnocujeme klinicky ptinos dalkové monitorace z pohledu
jednoho telemedicinského centra. Pii indikaci dalkové monitorace je zohlediiovano
vice parametru, na jejichz zakladé je rozhodnuto o jeji aplikaci. Bakalarska prace si
klade za cil zhodnotit piinos dalkové monitorace v Kardiovaskuldrnim centru krajské
nemocnice Liberec (KNL). A to formou zhodnoceni zdkladnich statistik. Posuzujeme
u jakych typu CIEDs je dalkové monitorace vyuzivano a jejich pocetni zastoupeni.
Poté hodnotime souvislost aplikace dalkové monitorace s ohledem na vék pacientu,
typ CIED a dojezdovou vzdalenost. Ve vystupu bakalarské prace chceme posoudit,
jestli indikace dalkova monitorace souvisi se zkoumanymi parametry a jestli muzeme

na zakladé této souvislosti vyvodit mozné benefity pro pacienta a pro kliniku.

4.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

Primarnim cilem prace je hodnoceni aplikace dalkové monitorace z pohledu jed-
noho kardiovaskuldrniho centra v Ceské republice. Porovnéani vychézi z potieby
bazalniho prehledu a povédomi o sledovanych pacientech v realné klinické praxi.

Soucasti vyzkumu je porovnani dvou pristupu v dalkové monitoraci. Trendem dia-
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gnostické péce v kardiologii je implantabilni loop rekordér (ILR). Indikuje se paci-
entum s ptiznaky, jez se vyskytuji nepredvidatelné v ¢asovém horizontu. Pfenos dat
probiha i pomoci mobilni aplikace, instalované v chytrém telefonu. Soudime, ze vék
pacienta s ILR a pouzivani mobilnich aplikaci hraje svou roli. Systém déalkové moni-
torace, respektive pacientska jednotka umoznuje prenos dat automaticky i zapocaty
pacientem. Typ arytmie, kterou pacient trpi je urcujici pro indikaci konkrétniho
typu ICD. Z hlediska pouzivani modernich technologii by s obsluhou dalkové mo-
nitorace neméli mit mladsi pacienti problém. Ptistroje pro srde¢ni resynchronizacni
terapii 1é¢i projevy srdecniho selhani, které se mohou pacientovi stat osudnymi. De-
tekce rizikovych epizod a vcasna lécba v kardiocentru muze pacientovi zachranit
zivot. U pacientu s CRT piistroji (s a bez ddlkové monitorace) ocekdvame podobné
veékové zastoupeni. Na zakladé geografické clenitosti Libereckého kraje, jsme se roz-
hodli porovnat i parametr ¢asové narocnosti dojezdu do Kardiocentra, coz muze pti
lécbé sehrat svou roli. Statistika se opird o predpoklady vychazejici z mnoha studii
tykajicich se praktického vyuzivani konkrétnich monitorovacich systému. Vyzkumné
predpoklady, které byly uvedeny v navrhu préace, jsou doplnény o rozsifujici argu-
menty vychazejici z nacerpanych poznatku béhem praktického zpracovani bakalarské
prace. Upusténo bylo od analyzy klinickych a alarmovych udélosti. Predpoklady

zpracovani bakalarské prace zni:

e zda-li se lisi telemedicinsky prenos z pohledu pohledu spravce a uzivatele — pa-

cienta?
e hraje u pacientu s ILR vyuzivajich mobilni aplikaci roli jejich vék?

e zda-li se rozhodujeme na zékladé véku, jaky pristup v 1écbé u pacienta s ICD

zvolime?

e je parametr dojezdové vzdélenosti u pacientu s CRT pristroji urc¢ujici pii apli-

kaci dalkové monitorace?

37



Z predpokladu ke zpracovani bakalarské prace vychazeji nasledujicich postupy pro

dosazeni primarnich cilu:
e reserSe a prehled komplexni problematiky managementu CIEDs
e sprava a obsluha pacientské databaze Merlin.net
e registrace nového pacienta v databazi pro dalkovou monitoraci
e funkcénost pacientské jednotky z pohledu spravce i pacienta
e funkénost ILR a mobilni aplikace z pohledu spravce i pacienta
e prehled o funkci a obsluze NIS

e zikladni statistika pacientu s CIEDs se sbérem dat v konkrétnim obdobi a

zhodnoceni klinického prinosu z pohledu jednoho centra

Sekundérni cile, jez nebyly v nédvrhu stanoveny, se vénuji tvaham o tuskalich
dalkové monitorace. Tyto body byly konzultovany s vedoucim prace a vychézeji
z predchozi zkusenosti odpovédnych pracovniku Kardiovaskularniho centra krajské

nemocnice Liberec. Zde jsou uvedeny:

e jaka vidime pozitiva a negativa obsluhy pacientské databéze, respektive mo-

bilni aplikace?

e kde nalezneme tskali dédlkové monitorace a obsluhy pacientské jednotky i mo-

bilni aplikace v domacim prostiedi pacienta?

e popis problematiky a podnét k diskuzi

4.1.1 Metodika vyzkumu

V teoretické casti je pouzit program Inkscape k tvorbé a modifikaci vlastnich
schémat. Ukazky prostiedi z mobilni aplikace jsou vyfoceny pomoci smartphonu
a nasledné také upraveny v programu Inkscape. K porovnani riaznych monitorovacich
systému z pohledu uzivatele a spravce byl zapujcéen 1D ICD a pacientska jednotka

a udélen asistencni pristup do pacientské databaze Merlin.net.
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Pted zahajenim sbéru dat byl podepséan souhlas se zasadami o zpracovani osobnich
udaju (ochrana osobnich udaju — GDPR). Do souboru pacientu jsou zatrazeni paci-
enti s jakymkoliv kardiologickym implantabilbim elektronickym zafizenim (CIEDs),
zarazovani konsekutivné v ramci jednoho centra v obdobi 1.4.2020 — 31.3.2022. Sou-
bor pacientu byl ziskdn pomoci softwaru medicalc4, kde bylo mozné odfiltrovat paci-
enty s CIEDs od pacientu pouze dochazejicich k ambulantnimu sledovani do jednoho
centra.

V hodnoceni je pouzita standardni popisna statistika; absolutni ¢etnosti u ka-
tegoridlnich dat, medidan doplnény 5. az 95. percentilem, prumér a smérodatné od-
chylka u kvantitativnich dat. Pro vizualizaci vysledki pouzivame mnozstvi grafu,
prehledovych schémat, s vyuzitim doplnku tabulkového procesoru Microsoft Excel
— kombinujeme vestavéné funkce s vlastnimi navrhy, které jsou vysvétleny
dale v praci. Tridy histogramu jsou zvoleny jednotné v celé praci, na tridy po 10

letech, od 15 do 105 let, a to z duvodu porovnani jednotlivych souboru. [37][38]

4.1.2 Charakteristika vzorku dat

Srovnano je 93 pacientu s ILR, prumérného véku 58 + 16 let, median 60 let, modus
72 let. Zahrnujeme taktéz vsechny dostupné vyrobce ILR (Medtronic, St. Jude Me-
dical), respektive dostupné typy ILR. V druhém vzorku porovnavame celkem 1317
pacientu s ICD, prumérného véku 70 + 11 let, medidn 72 let, modus 77 let. Medidn
rozdéluje datovy soubor na dvé poloviny (50 % hodnot je mensich nez median, 50 %
hodnot vétsich. Modus je ndzev proménné s nejvyssi ¢etnosti v souboru. Tudiz lze
prohlasit, ze polovina vsech pacientu s ICD je starsich 72 let a nejcastéjsi vék paci-
enta v souboru s ICD je 77 let. Zahrnujeme vSechny dostupné vyrobci (St. Jude Me-
dical, Medtronic, Boston Scientific, Biotronik, Sorin). V obou vzorcich rozlisujeme
pohlavi pacientii. Pro potfeby zhodnoceni v této praci nehraje rozdéleni dle pohlavi

zadno roli.[37][38]

39



4.2 Porovnani systému dalkové monitorace s pacient-
skou jednotkou vs. maobilni aplikaci

V nasledujici kapitole jsou porovnany 2 konkrétni systémy dalkové monitorace.

Prvnim z nich je ICD s pacientskou jednotkou. Druhym je ILR s mobilni aplikaci.

4.2.1 Porovnani implantabilniho defibrilatoru s pacientskou jed-

notkou vs. loop rekordéru s mobilni aplikaci

Pienos ICD — Merlin@home

Pro srovnani byl pouzit jednodutinovy ICD, Fortify Assura™ VR, 1359 - 40,
jez byl spojen s pacientskou jednotkou EX1150-RF a adaptérem, celé jako — Mer-
lin@home. Pacient délkové monitorovan je predem informovén a poucen v ambu-
lanci, jak s celou sadou k domacimu monitorovani zachazet, a co vyzaduje obsluha
z jeho strany.

Prvnim bodem je zalozeni pacienta v databézi (k vidéni na obr. 4.1), v niZz jsou
spravovany pacientskd data, zde konkrétné databaze Merlin.net. Merlin.net obsa-
huje udaje o spravci, ktery kontroluje prenosy v pacientské databéazi a pacientské
udaje, technické specifikace jim implantovanych kardiologickych implantatu (CIED).
Spravce voli, jak budou klasifikovany allertové prenosy na semaforové skale. Katego-
rie allertu 1ze nastavovat obecné i pro konkrétniho pacienta. Pro vyzkumné ucely byl
udélen asistenc¢ni pristup do databaze. Prava takto poskytnuta zahrnuji: registraci,
shlédnuti prenosu pacienta a jejich tisk. Databaze slouzi nejen jako ulozisté dat, lze
v ni sledovat aktualné probihajici pacientské pfenosy, planovat vzdéalené kontroly
a kontrolovat parametry piistroju. Biomedicinsky technik (sprévce) zde registruje
nového pacienta manualné, pomoci udaju z jeho CIED a nebo ¢islem pacienta
v databazi Merlin.net. U manudlni registrace pacienta je nutné zadat jeho udaje
jako jméno, piijmeni, datum narozeni, rodné ¢islo, model ICD a sériové ¢islo (dale

S/N) ICD. Volitelné jsou tidaje o adrese pacienta a kontaktni udaje. Déle nastavi
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kontroly, jak dalkové, tak fyzické. Doporucuje se nastavit kontroly jesté predtim,
nez bude pacient sparovan. V dalsim kroku muze zménit allertovou klasifikaci, zpra-
vidla v zavislosti na druhu srde¢ni poruchy pacienta a typu ICD. Vyplni zdkladni
anamnézu pacienta. Poté je nutné sparovat konkrétni ICD s pacientskou jednotkou
a proskolit pacienta s nalezitostmi obsluhy systému dalkové monitorace. Udaje 0 pa-
cientské jednotce musi obsahovat model, sériové cislo jednotky a sériové ¢islo ICD
spolu s datem narozeni pacienta. Bez téchto tidaju neni mozné pacienta, ICD a jed-
notku sparovat. Pacienta z databaze Merlin.net nelze odstranit, nybrz extrahovat

z aktudlnich pacientu. Poté muze byt kdykoliv reaktivovan. Duvody extrahovani

zni: presun na jinou kliniku, explantace, odstranéni z Merlin.netu, expirace.

) Abbott

Recent Transmissions Patient List Tools

Patient profile Transmission  All Transmissions  DireciTrend™ Viewer  Clinical Comments

BPTEST TESTL  Fihssuam v 135040

Patient List = Patient profile = Patient device dafa

Patientprofile | patient & Device Data  (caneei’ (D

Transmitter
Follow-up Schedule Device Data  ViewLeads Transmitter
DirectAlerts™ Nofification * Serial #: 5518378 () Order transmitter

Baseline Clinical Data . . i
* Device name: | Fortify Assura™ VR, 1359-40 - (@) Patient has transmitter

Implant Date: DD-MM-Y¥YYY

Patient Details

First name: TEST1 Patient ID: | 111111/111
Middle name: Merlin.net™ number: 8236012004

Last name: BPTEST Clinic location: | Testovaci klinika
* Date of birth: |01-01-1950 Clinic enrollment: 25-02-2022

[N R - [ [T

Obrazek 4.1: Prostredi pacientské databaze Merlin.net pro spravu dalkové monito-
race, pole zadavani nového pacienta

zdroj: [autor]
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7 pohledu obsluhy Merlin.net nebyl béhem registrace nového pacienta zazna-
menan problém nebo nesnadné zadavani idaju k prenosu dat mezi
pacientem a jednotkou. V piipadé, ze by ze strany obsluhy doslo k chybé pti zadéavani
modelu a S/N ICD, nastane problém, ze nebude mozné zatizeni spojit s pacientskou
jednotkou, coz vyzaduje pozornost a kontrolu ze strany zadavajiciho.

Prvnim krokem pacienta v jeho domové je umisténi pacientské jednotky
do jeho blizkosti. Pacientské jednotka Merlin @home je stacionarni jednotka, kterou
lze polozit podobné jako ramecek na fotografii kamkoliv na rovnou plochu. Vzhledem
k tomu, ze prenos dat probiha bézné v noc¢nich hodinach, je doporuceno piistroj
polozit na noéni stolek vedle postele, ikonami proti sobé, do maximalni vzdalenosti
3 m, protoze RF komunikace probihd ve stovkdch MHz (viz kapitola 3.4.2). Adaptér
pro komunikaci v GSM siti je spojen pomoci USB kabelu s pacientskou jednotkou na
jeji pravé strané, vse je tieba propojit. Prvni pripojeni k elektrické siti a nasledna
inicializace (nez se pacientskd jednotka spoji s dostupnou GSM siti, pies kterou
odesild a prijima data), muze chvili trvat. Po zapojeni za¢nou problikdvat LED
diody, coz znamena, ze se jednotka nastavuje. Ve chvili, kdy pfestanou problikavat
a sviti, je tteba zmacknout hlavni kulaté tlacitko Merlin@home (viz popis jednotky
v piiloze A.3). Parovani je kompletni, jakmile se rozsviti ikona v pravém dolnim rohu
predni strany jednotky (funkce tlacitek a diod je vysvétlena v dalsim odstavci). Data,
ktera pacientska jednotka prijimé, nejsou modifikace parametru kardiostimulac¢niho
zafizeni, nybrz idaje k pravidelné kontrole stavu CIED a nové napldnované kontroly.

Pacientska jednotka je opatfena reproduktorem (uroven hlasitosti lze v databazi
Merlin.net ménit), schématickymi znackami ¢innosti pacientské jednotky, sadou diod
a hlavnim tla¢itkem. Diody za¢nou neprodlené po pfipojeni k elektrické siti pro-
blikavat, coz zna¢i nastavovani jednotky. V pravém dolnim rohu nalezneme diodu,
jez by méla svitit zelené pfi zdarilém pripojeni a optimalnim stavu pacientské jed-
notky, ¢ili po celou dobu aktivniho pouzivani jednotky. Pokud diody problikavaji
béhem planovanych pfenosu (kontrol), spontdnné, s oranzovym a jinym zabarvenim,
mohou signalizovat poruchu a problém s prenosem dat z ICD do pacientské jed-

notky. Aby mohla odesilat jednotka data do databaze Merlin.net, potfebuje signél.
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Indikétor signalu je na externim USB adaptéru jednotky (popis pacientské jednotky
je uveden v piiloze A.3).

Hlavni kulaté tlacitko Merlin@home je multifunkéni. Jednovtefinové zmacknuti
spusti pacientem zapocaty prenos (1 pipnuti), tFivtefinové podrzeni nahraje pacien-
tem spustény allertovy prenos (2 pipnuti), desetivtefinové podrzeni stahuje
a obnovuje pacientuv profil (3 pipnuti). Pro odpojeni a opétovné spojeni je nutné
zmacknout hlavni tlacitko, buzeni, podrzet hlavni tla¢itko a zmacknout ¢erny knoflik
na zadni strané pacientské jednotky a pockat na dlouhé pipnuti, poté vsSechna
tlacitka pustit. Takto dojde k obnové (rebootu), nacteni ikon, jak bylo popsano
na zacatku. Pacientska jednotka se znovu spoji s CIED (dle 4.2.1). Po nastaveni pa-
cientské jednotky a sparovani neni nutné nic dalsiho délat. Zelena dioda v pravém
dolnim rohu zustava svitit a zna¢i tak ,bdélost” systému. Pfi pfenosu automatickych
kontrol pacientska jednotka nevydava zadnou zvukovou stopu.

Dne 25.2.2022 probéhl test allertového prenosu spusténého pacientem (pati-
ent—initiated interrogation), po tfivterinovém podrzeni nahréla pacientské jednotka
pacientem iniciovany pienos. Zaznam byl zapocat v 10:43 SEC. V 10:54 SEC téhoz
dne, se prenos objevil v databazi Merlin.net (vytisk ze zdznamu je uveden v piiloze
A.4). Na zékladni listé Merlin.netu se vedle jména pacienta, jeho ID, data vepsani
zédznamu v databazi, nazvu a sériového cisla ICD zobrazily ve sloupci allert list za-
znamenané alarmy. Vyjma zdznamu pacientem, bylo naplanovano celkem 5 dalkovych
kontrol, prvni s datem 1.3.2022, v odstupu miniméalné 3 dnu mezi jednotlivymi daty
dalkovych kontrol. Ptistroj ICD byl po celou dobu ptrenosu ulozen v doporucené
vzdalenosti od pacientské jednotky, v prostiedi se zanedbatelnym elektromagne-
tickym rusenim (EMI). Elektrody nebyly k ICD pfipojeny. Vzhledem k zékladni
konfiguraci, oprosténi ptistroje od elektrod a minimalizaci manipulace se jednotlivé
allerty nelisily, co do jejich poctu a s kazdym prenosem se zobrazovaly stale ty samé.
Nepatrné zmény mohly byt pozorovany v zdznamech snimanych signalu EKG.

V situaci, kdy ma symptomaticky pacient implantovan CIED, je iIEGM zdznamem
srdec¢ni akce, ktera probihda v dobé automatického pienosu nebo béhem pfenosu

zapocatého pacientem. Intrakardialni EKG (iEGM na obréazku ¢. 4.2), je pouze de-
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tekce okolniho signélu, jez je ICD schopen detekovat, pofizena po naplanovaném
pfenosu ze dne 1.3.2022, ve 2:00 SEC. Pfenosy, které byly naplanovény, probéhly

uspésné (celkem 5 prenosu). Vzhledem k tomu, Ze se jejich obsah nelisi, je zde

neuvadime.
TEST ID 111111111 1 Mar 2022
E l Abbhott Fortify Assura™ VR 1359-40QC ICD 5518378 2:00 (CET)
Remote
P 20of3
Freeze Capture e
1 Mar 2022 2:00
W &.WWWM&MMfMMWWMWﬂWMMWLMWM

1988 1988 19E8

s 9% 0s Ms 12s iis 145

1:V Sense Amp AutoGain (10,0 mmini)
2 5T Monitor AutoGain (4,7 mmim\/)

3 Markers Sweep Speed: 25 mm/s

Obrazek 4.2: Intrakradidlni zéznam EKG (1IEGM), dalkové pfeneseny do databdze

Merlin.net.

zdroj: [autor]
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4.2.2 P¥enos Loop-rekordér — myMerlin™"

Druhym komplexnim systémem, jenz byl hodnocen, byl implantabilni loop—rekordér
(ILR) Confirm Rx™ ICM, DM3500, propojeny s mobilni aplikaci myMerlin™
for Confirm Rx™ — EU, volné dostupnou v Google Play a Appstore. Pro pfenos
mezi ILR a mobilni aplikaci je nezbytny chytry telefon tzv. smartphone. Apli-
kace myMerlin™ for Confirm Rx™ — EU je kompatibilni s mobilnimi operaénimi
systémy IOS a Android. V bakalarské prace je pouzit smartphone s Androidem
(uzivatelské konfigurace nastaveni ovladani smartphonu je v angli¢tiné, obrazové
zdznamy 7z prubéhu porovnani jsou popsany anglickymi vyrazy), do néhoz byla
stazena volné dostupna aplikace myMerlin™ for Confirm Rx™ — EU z Google
Play. Prenos pacientskych dat vyzaduje piistup k internetu (data, Wifi). Smartphone
komunikuje s ILR pomoci Bluetooth. Bluetooth je standard pro bezdratovou komu-
nikaci, propojuje vice elektronickych zafizeni, napt. mobilni telefon. Po otevieni
aplikace jsou na uvodni obrazovce dvé moznosti — Set Up Now a View Demo. Set
Up Now slouzi k propojeni ILR a aplikace pomoci Bluetooth. Realné propojeni ILR
a mobilni aplikace pomoci Set Up Now se bohuzel nepodarilo. V prostiedi aplikace
je zvyraznéno nahrani symptomu, které nebylo mozné redlné uskutecnit (k vidéni
na obr. 4.3)

Problém nastal pii zadavani sériového ¢isla ILR (bylo mozné zadat) a data na-
rozeni pacienta (nebylo mozné konfigurovat). Dtivodem by mohl byt management
ziskavani ILR, konkrétni davody jsou shrnuty v kapitole diskuze (viz kapitola 5).
Po netispésném propojeni ILR a mobilni aplikace neni mozné zaznamenat EKG
na pokyn pacienta, ani evidovat symptomy. Aplikace ale poskytuje uzivateli jeji
demo verzi, ve které je mozné si vyzkouset zdznam symptomi, ackoliv neni ILR
s aplikaci sparovan. Aplikace nam dava na vybér a pta se, jaké symptomy evidujeme.
Po potvrzeni zaznaceni symptomu se aplikace pokusi spojit s ILR. V tomto ¢ase nas
nabddé, abychom se pohybovali v blizkosti smartphonu (do 1,5 m vzdélenosti).

Po spojeni s ILR a zaznamenani iEGM odesild data centralni databdze. Zaznam

prijde lékaii nebo biomedicinskému technikovi se zpétnou vazbou od pacienta, ktery
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zaznamena své obtize. Staciondrni jednotka touto moznosti nedisponuje. Po odeslani
dat aplikace vypise, jestli zdafile probéhlo a pacient vyckava na hodnoceni pfenosu.

Na obrézku ukazujeme, jakym zpusobem probihd zéznam symptomu (obr. 4.4).

&« myMarfin™ « myMerlin™

miyMerdin™

== .
When you go- 1o bed, make sure your
© SBIEERAEE - ©

(5 i} of youa

Hest aulomatic clinic tansmission:

March 18tk 207 a1 200 &M, Prablem conrecting 1o your
n cardiac monftor
When o go 1o bed, make sum pour
mchiks diics @ on and mithia 1,5 m
(5 M} of you
(D
Record Symploms

Obrazek 4.3: Chybové hlaseni pii zdznamu symptomu po nedspéSném sparovani
Confirm Rx™ ICM, DM3500, s mobilni aplikaci myMerlin™ for Confirm
Rx™ — EU.

zdroj: [autor]
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Obréazek 4.4: Ziznam symptomt obtiZ{ v demo verzi myMerlin™ for Confirm
Rx™ - EU, vybér — pienos iEGM — odeslan{ dat.

zdroj: [autor]
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U mladych pacientu ocekavame, ze zaznamendavani symptomu a jejich kardialnich
obtizi pomoci mobilni aplikace je pro né pohodlnéjsi a intuitivnéjsi. Poukazujeme
na skutecnost, kdy v ptripadé obtizi oteviou aplikaci, kterd se jich pta, co je trapi.
Vzhledem ke spolecenskym omezenim, ktera s sebou mohou jejich obtize prinaset
je prijemnéjsi vyuzivat mobilni aplikaci namisto stacionarni pacientské jednotky.
Hodnotme i to, ze u mladsich pacientti oéekdvame, Ze budou chtit napiiklad cestovat,
sportovat nebo dochazet za kulturnim vyzitim. Z tohoto pohledu je pouze nutné byt
v dosahu smartphonu s aktivnim Bluetooth rozhranim po cely den (pro neptetrzité

odesilani dat).

4.3 Zhodnoceni klinického p¥inosu z pohledu jednoho
centra

Pred samotnou statisticko analyzou je vhodné se seznamit v obecné roviné s funkci
Nemocni¢nich informacnich systému (NIS), a predstavit konkrétni NIS, ktery byl

v bakalarské praci vyuzit.

4.3.1 Nemocni¢ni informaéni systém — Medicalc4

NIS slouzi predevsim jako nastroj pro vedeni a uchovani elektronické zdravot-
nické dokumentace pacienta. Efektivni vyuziti I'T nastroju vyzaduje existenci samo-
statnych informac¢nich systému. Informaé¢ni technologie figuruji na poli diagnostiky,
zobrazovani, komunikace, bezpecnosti i ve spravé a organizaci chodu celé nemoc-
nice jako komplexni struktury. Jedna z definic NIS (dle Miinze, 2011) zni: ,NIS je
iformacni systém vytvoreny na podporu c¢innosti nemocnice, ve kterém jsou data
koherentné uloZena v databdzi, v niz jsou k dispozici autorizovanym uzZivatelum
v misté a case jejich potreby, a to ve formdtu prizpusobeném specifickym pozZadavkim
uZivateli.“ Nemocnice zajistuje komplexni pééi o pacienta, nejen zdravotnické vykony,
nybrz i administrativu, zasobovani 1éky, dopravu zdravotnického materidlu atd.

Z pohledu funkcénosti NIS je nutné, aby jeho diléi moduly byly provazany, coz zna-
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mend, ze NIS propojuje informacni systémy klinické, ekonomické, provozni, per-
sondlni a manazerské. [6]

Medicalc4 je nemocni¢nim informaénim systémem, jez byl vyvinut pro lékare,
zdravotni sestry a ostatni nemocniéni personal. Uzivateli ma piistup k potfebnym
informacim ke snadnému vykonani pracovni ¢innosti, t.j. na jednom misté nalezne
pacientské udaje, zapis lékaiské dokumentace, systém vykazovani 1ékarské péce zdra-
votnim pojistovndm a v neposledni fadé statisticky modul — s moznosti uzivatelskych
dotazu. Uzivatel pristupuje k systému prostiednictvim uzivatelského jména a hesla
a je zodpoveédny za tudaje, které zapisuje do medicalcu4. VSechny provedené klicové
akce jsou evidovany, taktéz jejich puvodce, datum, ¢as provedeni
(na zdkladé uzivatelského jména zadavajiciho uzivatele). Uzivatel je povinen nepo-
skytovat své pristupové tidaje jinému uzivateli. Medicalc4 kontroluje tzv. pristupova
prava (prava uzivatele prohlizet, ménit, mazat idaje v systému; a to rovnéz pomoci
uzivatelského jména). Pokud tedy uzivatel poskytne piistup jinému uzivateli, ponese
nasledky jeho zmén v systému. K dispozici je uzivatelska konfigurace ptrihldsenému
uzivateli, bude-li se prihlagovat na své jméno, bude pracovat ve svém prizpusobeni.
Je—li uzivatel zaveden v medicalcu4d jako zdravotni sestra, nema pravo zapisovat,

ani prohlizet 1ékarskou dokumentaci (toto pravo piislusi pouze uzivateli — 1ékar).

4.3.2 Postup ziskani dat

Medicalc4 slouzi nejen pro evidenci pacientu, ale ma i statisticky modul, s jehoz
pomoci byly za polozeni obecného dotazu ziskany 3 soubory pacienti. Dotazy byly
vytvareny na miru, tj. dle pozadavku pro nasledujici statistické zpracovani. Kom-
pletni rozhrani Medicalcud je z duvodu velikosti prilozeno v piiloze (piiloha A.5).
Daéle je v ukézce (na obr. 4.5) predstavena tvodni stranka. Horni lista vypisuje
nazev SW, misto a jeho verzi, dale pak nazev DB serveru, konkrétni PC, z néhoz
je pristupovano do rozhrani Medicalcu4, respektive IP adresa. V levém postrannim
panelu je k vidéni rozbalené menu hlavniho panelu, obsahuje ,,Vybér pacienta, Po-
koje/luzka, Statistiky, prehledy*. Po rozbaleni pole ,Statistiky* vidime pole ,,Obecny

dotaz“, v némz byl zadavan dotaz k ziskani souboru pacientu. Za zminku stoji
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pole ,Vybér pacienta”, jehoz funkce bude vysvétlena dédle. Hlavni ¢ast obrazovky
zaujimaji ,,Podminky dotazu, Nastaveni dotazu, Vysledky vybéru®“. Na pravé strané
je souhrn dotazu, v dolni ¢asti listy je tlacitko k provedeni dotazu. V teoretické ¢asti
prace je uveden strucny vycet zakonu a zminéna problematika financovani teleme-
dicinské péce v Ceské republice (viz odstavec 3.1). Stejné tak, jako jsou definovany
vykony figurujici v seznamu vykontu proplacenych pojistovnou je nutné, aby sama
nemocnice méla jednozna¢né identifikovany vykony, jez jsou pacientum provadény.
Na karté ,Podminky dotazu®“ vidime souhrn zaddavaného dotazu. Ve spodni casti
obrazovky vidime vypsané podminky dotazu, respektive jejich vétna formulace ,pa-
cienti, kteri za dane obdobi meli op. zakrok 063 Kardio KU nebo jim byla provedena
kontrola pristroje (v KNL nebo dalkova)“. Cislo z dotazu ,zakrok 063“ oznacuje im-
plantaci pristroje ICD s telemonitoraci, to znacné usnadnuje formulaci dotazu nejen
nam, ale zdroven slouzi pro vykazovani péée zdravotni pojisfovne. Cisla vykonu
nemusi byt vsude jednotnd, a vétsinou byvaji definovana samotnymi nemocnicemi
dle provadénych vykonu. V dalsim znéni dotazu je podminéno provedeni kontroly
v KNL nebo dalkové kontroly v daném obdobi, po které byla data sbirana. Zde je
dulezité zminit, ze ne u vsech pacientu byla tato podminka splnéna, a exportovany
soubor nemeél kompletni informace — nebyl vypsan stav jejitho splnéni. Proto bylo
nutné nékteré pacienty manudalné vyhledat pomoci ,,Vybéru pacienta® a projit pro-
vedené vykony, jestli se mezi nimi najde idaj o dalkové kontrole. V pravé ¢asti nalez-
neme blizsi specifikaci dotazu. Datum provedeni klinické udalosti spada do rozmezi,
ve kterém sbirdme data, tj. od 1.4.2020 do 31.3.2022. Rozmezi sbéru dat pokryva
vSechny aktualné sledované pacienty. Pti zvoleni kratsitho rozmezi bychom nemuseli
postihnout vSechny pacienty s kontrolou kardiostimuldtoru a délkové monitorace,
ktera probiha standardné jednou ro¢né. ,Druh dotazu se rovna ICD® vyfiltruje pa-
cienty, jimz byl implantovan ICD. Klinicka udélost (Kéd 063 Kardiostimulace a 073
Kontrola kardioimplantatu) jednoduse zarucuje, ze do vzorku byli zafazeni pacienti
z konkrétniho obdobi.

V nastaveni dotazu je prvni obecny dotaz pojmenovan jako BPICDs. Zobrazené

akce ,,Vyrobce, Prijmeni, Narozen, Druh, Ptistroj, Dalkova monitorace“ jsou vyex-
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Obrazek 4.5: NIS Medicalc4 — vybér z hlavni nabidky v prostiedi, oteviena karta

,Nastaveni dotazu“. DB server, PC, respektive IP adresa je skryta.

portovany v souboru dat, ¢imz je mysleno Ze vypis dotazu (exportovany soubor bude
obsahovat sloupce zastoupenych udaju). Z listy ,Zobrazeni“ vidime, ze pole dotazu
je bohaté a data tak filtrovat a ziskat vhodny vzorek pro zpracovani. Podminky, pti
jejichz splnéni je dotaz proveden, jsou specifikovany v karté ,,Podminky®, ,Operator
podminky* v rozmezi casového obdobi Fixni podminky, a to v obdobi od od 1.4.2020
do 31.3.2022 (souhrn nastaveni podminek dotazu ukazuje obr. 4.6). Zde specifiku-
jeme i koédy provedenych klinickych udalosti (063 Kardiostimulace, 073 Kontrola
kardioimplantétu). Obdobné zadéni dotazu je pouzito pfi druhém obecném dotazu
filtrace pacientu s ILR, v témze ¢asovém rozmezi. Rozdil je patrny ihned — ,Druh
dotazu® rovna se ILR, podminuje sbér dat pouze pacientu s ILR. Tteti dotaz je
smétovan na vybeér vsech pacienti Kardiocentra s adresami jejich bydlisté. Statis-
ticky modul umoznuje export dat s vystupem dotazu v souboru s koncovkou .xlsx
! jez je podporovan programem Michrosoft Excel. Vystupy .xlsx neuvadime, jelikoz

se jedna o soubory obsahujici pacientské tidaje.

lsoubor.xlsx — podporovany format souboru aplikace Excel 2010, Excel 2007, psan jazykem

XML
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Obréazek 4.6: NIS Medicalc4 — vybér z hlavni nabidky v prostiedi, oteviena karta

,2Podminky dotazu*.

4.3.3 Interpretace a zpracovani dat

Loop rekodéry

Ve sledovaném obdobi vzorek ¢ita 93 pacientu s ILR. Exportovany soubor ob-
sahuje sloupce , Piijmeni, Narozen, Vyrobce, Druh, Ptistroj, Dalkovda monitorace®.
Zhodnoceni ILR se odviji predevsim od vékového slozeni pacientu. Jelikoz stari pa-
cienta je udajem, ktery je hodnocen. Z data narozeni pomoci funkce YEARFRAC
pocitdme vek pacientit. Cetnost ddlkové monitorace je spoéitdna funkei COUNTIF
v celém souboru pacientt, kde parametrem funkce udavame hodnota dalkové mo-
(vysledné ¢etnost je zobrazena koblihovym grafem na obr. 4.7). Zde vidime,
ze z 93 pacientu s ILR jich 60 mé implantovan systém délkové kontroly a 33 paci-
entu vyuziva pacientskou jednotku. Tento uidaj podporil nas predpoklad vyuzivani
ILR spolu s mobilni aplikaci, na coz poukazuji trendy dalkové monitorace u ILR.
Kontrola poctu je provedena pomoci funkce SUM.

Veékovou strukturu pacientu s ILR zobrazuje dalsi graf (obr. 4.8), prehledné zob-
razeni zastoupeni v jednotlivych skupinach je vizualizovano 3 barvami z duvodu

viditelnosti proménlivosti souboru. Ziskani konkrétniho véku z data narozeni je

51



® Ano

Ne

Obrazek 4.7: Cetnost délkové monitorace u pacientt s ILR.

zdroj: [autor]

popsano vyse, pomoci funkce YEARFRAC. Vékovy prumér souboru je pocitan ve-
stavénou datovou analyzou — popisné statistiky. Pod hodnotou MEAN — 58 + 16
let (smérodatna odchylka dopocitana funkei STDEV.S), medidn 60 let, nejmladsimu
pacientovi je 20 let, nejstarsimu poté 80 let, vSe zaokrouhleno na celd ¢isla.
Nad rdmec legendy na pravé strané grafu uvedme, Ze zluté sloupce ukazuji ¢etnost
v jednotlivych t¥iddch v celém souboru (93 pacientu), nad sloupci je éislem vypsano
pocetni zastoupeni v uvedenych tiidach. Modré sloupce oznacuji pacienty vyuzivajici
dalkovou monitoraci (60 pacienttt). Cervené sloupce zobrazuji pacienty vyuzivajici
délkovou monitoraci s prenosem pomoci mobilni aplikace (15 pacientu). Ttidy his-
togramu jsou voleny jednotné v celé praci — po 10 letech, od 15 do 105 let. Nékteré
¢etnosti jsou nulové, coz znamena, ze v dané tiidé nevidime ani jednoho pacienta
spliujictho podminky rozlozeni. Duvodem tfibarevného histogramu je predpoklad,
ze pacientu vyuzivajicich ddlkovou monitoraci a soucasné prenos dat pomoci mobilni
aplikace je vyrazné méné a soucasné budou mladsi ve srovnani s pacienty bez ni.
V pripadé zhodnoceni ILR na zakladé véku nelze tento predpoklad potvrdit.
Tento fakt muze byt ovlivnén velikosti souboru pacientt (mensim mnozstvim dat).
Informativné zobrazujeme zastoupeni vyrobcu ILR (Medtronic, St. Jude Me-
dical, obr. 4.9), spocitano funkci COUNTIF s parametrem provedeni — ndzvem

piistroje (Reveal Ling, Reveal XT, Reveal DX, CONFIRM Rx). Nejpocetnéji je za-
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stoupen Reveal Ling, Medtronic (74 pacienti). CONFIRM Rx, St. Jude Medical (16
pacienti). CONFIRM Rx je parovan s mobilni aplikaci a pfenos dat probiha pomoci
technologie Bluetooth. Z 16 pacientu tuto moznost vyuziva 15 pacientu (k vidéni na
obr. 4.8 v ¢ervenych sloupcich). Jeden pacient dédlkovou monitoraci nevyuzivé. Treti
skupina — Reveal XT (2 pacienti) a Reveal DX (1 pacient) je slouc¢ena pod jednu
kategorii Reveal, Medtronic. Kontrola po¢tu je provedena pomoci funkce SUM.

25 -

22

20 A

WEichni pacienti
16

15 A

M S dalkovou monitoraci

14
11
M S dalkovou monitoraci a
6 soutasné mobilni aplikaci
1
] o

T T
15-125 25-35 35-45 45-55 55-65 65-75 75-85 85-495 95 -105 105a starsi

pocéet pacientl

vékové tfidy pacientd

Obrazek 4.8: Histogram vékového rozlozeni pacientu s ILR.

zdroj: [autor]

® Reveal Ling
® Reveal

CONFIRM Rx

Obrazek 4.9: Typy a zastoupeni ILR.

zdroj: [autor]
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Implantabilni kardiovertery — defibrilatory

Ve sledovaném obdobi zahrnujeme 1317 pacientu s ICD. Exportovany soubor
po manualnim vytiidéni duplicit obsahuje sloupce ,Vyrobce, Pi{jmeni, Narozen,
Piistroj, Délkova monitorace®. Zhodnoceni ICD zavisi taktéz na véku pacientu. Je-
likoz stari pacienta hodnotime, z data narozeni pomoci funkce YEARFRAC pocitame
vék pacienttt. Cetnost ddlkové monitorace je spocitana funkef COUNTIF s parame-
try ,Ano, Ne“ ve sloupci dalkové monitorace (¢etnost je uvedena na obr. 4.10).

7 celkovych 1317 pacientu vyuziva dalkovou monitoraci 293 pacientu a 1024 paci-
entu dochazi k ambulantni kontrole. Kontrola poc¢tu je provedena pomoci funkce

SUM.

" Ano

Ne

1024

Obrézek 4.10: Cetnost délkové monitorace u pacient s ICD.

zdroj: [autor]

Veékové zastoupeni ve skupinach s ddlkovou monitoraci a bez ddlkové monitorace
je interpretovano 2 barvami (vékovou strukturu pacientu s ICD vidime na obr. 4.11).
Funkei YEARFRAC pocitame vék z data narozeni. Vékovy prumér souboru je 70
+ 11 let (smérodatna odchylka dopocitana funkci STDEV.S), medidn 72 let, nejnizsi
vék pacienta 19 let, nejvyssi vék pacienta poté 96 let. Legenda grafu uvadi, ze zluté
sloupce ukazuji cetnost ve tridach v celém souboru 1317 pacientu, nad sloupci je
vypsano pocetni zastoupeni ve t¥idach. Modré sloupce oznacuji pacienty s dalkovou
monitoraci, 293 pacientu. Vékové tiidy po 10 letech, od 15 do 105 let. Pocty (na obr.

4.11) nepotvrzuji, ze by indikace délkové monitorace byla spojena s vékem pacientu.
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Obrazek 4.11: Histogram vékového rozlozeni pacientu s 1CD.

zdroj: [autor]

Vyrobei ICD (St. Jude Medical, Medtronic, Boston Scientific, Biotronik, So-
rin) a jejich pocetni zastoupeni je pouze informativni (viz obr. 4.12). Zastoupeni
vyrobcu ICD je spocitano funkci COUNTIF, s parametrem provedeni — nézvem
vyrobce (St. Jude Medical, Medtronic, Poston Scientific, Biotronik, Sorin). Zastou-
peni vyrobcu — St. Jude Medical (471 pacientu), Medtronic (435 pacientu) a Boston
Scientific (401 pacienti1), Biotronik (9 pacientu) a Sorin (1 pacient). Kontrola poctu

provedena pomoci funkce SUM.

/o o

St.Jude Medical
= Medtronic
® Boston Scientific
m Biotronik

Sorin

435

471

Obrazek 4.12: Zastoupeni vyrobcu ICD.

zdroj: [autor]
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V nésledujici ¢asti vychazime a pracujeme jen se skupinou ICD CRT. Nejdiive
graficky rozdélujeme vsechny typy ICD (obr. 4.13) dle jejich klinického vyuziti.
A to na jednodutinové a dvoudutinové (1D /2D — 752 pacientu) a piistroje pro resyn-
chronizaé¢ni terapii (CRT — 565 pacientu). Pouzivdme funkci COUNTIF, s parame-
trem nazvu pristroje (celkem 56 nazvu ICD). Na zdkladé predpokladu vyhodnoceni
prace uvazujeme, ze vice pacientu s ICD CRT bude mit dalkovou monitoraci.
Porovnavéame ji se skupinou pacientu 1D/2D ICD s délkovou monitoraci. Duvodem
této uvahy je klinicky stav pacienta, kterému je indikovan ICD CRT, ktery muze
byt zivot ohrozujici (viz kapitola 3.2.1). Kontrola po¢tu je provedena funkei SUM.

w celkem 1D/2D
565

celkem CRT

Obrazek 4.13: Zastoupeni typu ICD

zdroj: [autor]

7 hlediska tématu bakalarské prace je relevantni uvést celkovy pohled na rozdéleni
ICD z pohledu dalkové monitorace, a vysledné zobrazeni rozdélit na jednotlivé sekce,
jak pro ICD s délkovou monitoraci, tak pro ICD bez dalkové monitorace (graf 4.14).
V grafu je barevné znézornéno rozdéleni piistroju s dalkovou monitoraci a bez ni,
respektive ve vnitinim koblihovém grafu. Graf je roztazen od jeho stiedu tak,
aby byl vice prehledny. Vnéjsi koblihovy graf zobrazuje typy ICD (1D, 2D, CRT)
v kazdé ¢asti dalkové monitorace. Diky déleni piistroju dle jejich ndzvu (celkem 56
nazvu ICD) do kategorii klinického rozdéleni piistroju bylo mozné vyfiltrovat
ze zékladni tabulky ptistroje s hodnotami ,,Ano* dalkové monitorace. Pomoci funkce

COUNTIF mohly byt jednotlivé kategorie secteny. Obdobné byly filtrovany pristroje
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s hodnotou ,,Ne“ dalkové monitorace a secteny v dil¢ich ¢éstech rozdéleni ICD bez
dalkové monitorace. Hodnoty ,,Ano“ jsou ozna¢eny ¢ervenymi odstiny, hodnoty ,,Ne*

poté modrymi odstiny.

® CRT Ano; 126

m 1D Ano; 92

CRT Ne; 439
2D Ano; 75

m Dalkova monitorace Ano
mCRTAno
w 1D Ana
2D Ano
m Délkové monitorace Ne
m1DNe
w20 Ne
CRTMe

W 1D Ne; 368

m 2D Ne; 217

Obrazek 4.14: Zastoupeni typu ICD z pohledu déalkové monitorace, zakladni déleni
dle tmavych odstinu barev, detailni déleni dle svétlych odstinu barev.

zdroj: [autor]
Dojezdova vzdalenost

V posledni casti statistiky, na zakladé pozitivniho, respektive negativniho udaje
u déalkové monitorace hodnotime dojezdovou vzdéalenost pacientu s ICD do kardi-
ocentra. Porovnavame dva listy v programu Excel, jelikoz statisticky modul Me-
dicalc4 uz by v tomto ohledu nezvladnul zpracovat nas pozadavek. Prvni expor-

tovany soubor z Medicalcu4 obsahoval vSechny pacienty registrované v Kardiocen-
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tru se sloupci ,Identifikace (rodné ¢islo), Pifjmeni, PSC, Bydlisté — obec (NZIS),
Bydlisté — stiediskovd obec (NZIS)“. V porovnani se souborem BPICDs. Resent
(predpis funkce) které je realizovano, obsahuje jako porovnavany parametr rodné
¢islo, které obsahuji oba porovnavané listy. Na zakladé pravdivého udaje u dalkové
monitorace v souboru BPICDs potiebujeme vyhledat v témze fadku tabulky rodné
¢islo. K tomu pouzivame konstrukei funkce IF, s pravdivou hodnotou rodného ¢isla.
Konstrukce funkce IF, s pravdivostnim parametrem opakujeme v konstrukei funkce
VLOOKUP. Funkce VLOOKUP prohledava sloupcovy vektor tabulky, a jako vysledek
vraci hodnoty ve stejném radku jiného sloupce. Parametr funkce IF ve funkci VLO-
OKUP vraci pravdivou hodnotu (rodné ¢islo) v piipadé, ze dédlkova monitorace obsa-
huje argument ,,Ano“. Za splnéni této podminky nalezneme v souboru registru vsech
pacientt identické rodné ¢islo ve sloupci ,,Identifikace®. Ve stejném tadku, v listu sou-
boru registru vsech pacienti, vraci funkce hodnotu sloupce ,PSC*, tedy konkrétni
PSC. Konkrétni PSC je vysledkem realizované funkce slozené ze zminénych diléich
¢asti. V piipadé, ze neni podminka splnéna (za spravného predpisu, hodnoty
u délkové monitorace ,Ne“) vypisuje nulu. Obdobné postupujeme i v piipadé paci-
entu bez dalkové monitorace. Parametr funkce IF ve funkci VLOOKUP vraci pravdi-
vou hodnotu (rodné ¢islo) v pripadé, ze dalkova monitorace obsahuje argument ,,Ne*.
Pii splnéni této podminky, ze souboru registru vSech pacientu, nalézdame identické
rodné ¢islo ve sloupci ,Identifikace® a ve stejném Fadku hodnotu sloupce ,,PSC¥.
Vystup realizace funkce VLOOKUP a jejich dil¢ich ¢asti je k vidéni v priloze
(priloha A.6 a priloha A.7), respektive hodnoty srovnané dle velikosti, pro odliseni
duplikétnich PSC a vyhledan{ dojezdového Gasu a vzdalenosti v aplikaci Mapy.cz.
Prace porovnava dojezdové vzdélenosti pacientu s ICD, diky predpokladu souvis-
losti vyssi dojezdové vzdalenosti pacientu s dalkovou monitoraci oproti pacientum
bez déalkové monitorace. K porovnani dojezdové vzdalenosti a dojezdového casu je
vyuzita aplikace Mapy.cz. Mapy.cz jsou ¢eskou internetovou a mobilni mapovou apli-
kaci, kterou vyviji spolecnost Seznam.cz. V jejich rozhrani lze planovat trasy autem.
Ze sesitu s vypsanymi PSC filtrujeme nulové hodnoty a fadime soubor dle velikosti

PSC (pro snadnéjsi vyhleddvani), aby bylo mozné rozlisit pocty totoznych PSC.
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7 293 pacientti s ICD vyuzivajicich ddlkovou monitoraci ziskdvame 65 riznych PSC.
7 celkového pocétu 1024 pacientit bez dalkové monitorace poté 172 riuznych PSC. Ke
kazdému PSC uvadime, dle aplikace Mapy.cz, nejkratsf nabizeny dojezdovy ¢as s od-
povidajici dojezdovou vzdélenosti na adresu Husova 357/10, Liberec. V histogramu
dojezdovych ¢asu (obr. 4.15), vidime relativni éetnosti pacientt s jednotlivymi do-

jezdovymi casy. [39]
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Obrazek 4.15: Dojezdovy ¢as pacientu s ICD, porovnani skupin s dalkovou monito-
raci a bez dalkové monitorace.

zdroj: [autor]

Pocty pacientu v dojezdovych ¢asech byly prevedeny na relativni ¢etnosti z celku
(z 293 pacientu s dédlkovou monitoraci a 1024 pacientu bez délkové monitorace).
Casy jsou uvedeny v intervalech po 15 minutéch. Jelikoz élenéni Libereckého kraje
neni homogenni, tj. kraj je prevazné hornaty s rozdilnou tdrovni infrastruktury,
porovnavame dojezdovy cas. Taktéz abychom co nejméné diskriminovali rozdilné
podminky pacientu. Na histogramu vidime, Ze s narustajicim dojezdovym Casem

pribyva pacientu vyuzivajicich dalkovou monitoraci.
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5 Diskuze

Bakalarska prace poskytuje v teoretické ¢asti prehled o zaclenéni telemedicinské
péce v klinické praxi a jejich soucasnych trendech. Jelikoz za telemedicinské sluzby
povazujeme i dalkové kontroly pacientu v kardiologii, je rozvoj telemediciny v této
oblasti znacné ovlivnén legislativni nedostatecnosti.

Pro porovnani konkrétnich systému dalkové monitorace ve vyzkumné ¢asti
pouzivame dva systémy. U dalkového pienosu z ICD za uziti stacionarni pacientské
jednotky vidime riziko v zadavani konkrétniho typu pfistroje a sériového cisla. Pri
nespravném typu piistroje je sériové c¢islo nefunkéni. A pfi nespravném zadani
sériového cisla nelze pacienta registrovat. VyzkousSena byla moznost pacientského
zéaznamu, ktery byl v databéazi pristupny béhem jednotek minut od podrzeni tlacitka
pacientské jednotky. Otdzkou zustava, jestli rychlost prenosu dat v oblasti kardio-
logie dostacuje potiebam vcasného podani lécby. Ve druhém pripadé byl pouzit
implantabilni loop rekordér s prenosem dat pomoci mobilni aplikace. Nevyhodou
pouzivani aplikace je nutnost zapnutého Bluetooth, které klade vyssi naroky
na spotiebu baterie smartphonu. Propojeni aplikace s ILR se bohuzel nezdafilo.
Aplikace nabizi zadani jména a data narozeni pacienta, kde chybova hlaska obsaho-
vala idaj, ze nami zadany pacient neexistuje. Vzhledem k nakladnosti implantace
ILR je nemozné testovat novy ILR a uskutecnit tak prvni parovani ILR a mobilni
aplikace. Puvodni pacient byl z pacientské databaze vymazan a odparovan
od puvodniho piistroje, ktery byl v bakalarské praci testovan. V teoretické ¢asti
bylo zminéno, Ze pacienta nelze z databaze piimo vymazat, ale v databazi nalez-
neme moznost oznacit pacienta jako explantovaného. Explantace uz je validnim ar-

gumentem vymazani z databaze. Podle téchto kroku bylo postupovano, tudiz je
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diskutabilni a ndm neznamé, pro¢ nebylo mozné ILR a aplikaci sparovat. Aplikace
zaroven hlasila chybu v zaddvani sériového ¢isla, které pro ILR neexistovalo. Muzeme
se pouze domnivat, jestli nastala z nasi strany pfi postupu ziskani ILR chyba nebo
je—li nemozné ILR ziskavat timto zpusobem. Z pohledu autora bakalarské doplnme,
ze ackoliv se prenos déalkové monitorace (ICD nebo ILR) muze zdét intuitivni pro
biomedicinského technika, je nutné myslet na proskoleni pacienta v obsluze zafizeni.
Patran{ po ceském ndvodu nebo edukativnim videu bylo netspésné. Cimz vznésime
podnét, zda—li neni nasnadé vytvoreni materidlu i v ¢eském jazyce.

Obsluha nemocniéniho informacniho systému ukazala vyuziti I'T technologii
ve zdravotnictvi. Pokud by NIS neexistoval a bylo nutné soubor pacientu ziskavat
z papirové kartotéky, vzorek pacientu by nemohl byt tak veliky z duvodu casové
narocnosti setiidéni pacientu. Zadéni dotazu pro ziskani souboru pacientu bylo
vytvareno na miru pozadavkum pii zpracovani statistik. Dotazy bylo nutné vickrat
opakovat a doplnit tdaje, které pti teoretickém uvazovani o konstrukei dotazu nebyly
ziejmé. Opakované zadani bylo nutné udélat naptiklad pti ziskani souboru pacienti
s ICD, v doplnéni o jejich rodné ¢islo, nejen datum narozeni. Na zakladé rodného
¢isla byla provadéna posledni ¢ast hodnoceni dat. Drobny nedostatek shledavame
v chybéjicich udajich o délkové monitoraci (kontrole dalkové monitorace), jez bylo
tfeba manualné dohledat. Chybéjici idaj muze byt zpusoben nepozornosti zadavajiciho
pri kontrole interpunkce, mezer nebo ¢iselného kodu.

U pacientu s ILR jsme predpokladali vystup vékové statistiky takovy, ze pacienti
vyuzivajici dalkovou monitoraci spolu s mobilni aplikaci budou mladsi ve srovnani
s pacienty, jez dostavaji k prenosu dat pacientskou jednotku. Tento predpoklad
nebyl jednozna¢né prokazén. Z rozlozeni dat v histogramu (obrézek 4.8) je patrné,
ze pacienti vyuzivajici mobilni aplikaci pro prenos dat spadaji do vékovych t¥id od
25 do 65 let. Ale nejnizsi vék pacienta v souboru byl 20 let a nejvyssi vék pacienta
80 let. Je mozné, ze zpracovany objem pacientu neni dostatecny a nase vysledky
mohou byt zkreslené. V druhé radé, mobilni aplikace neexistuje stejné dlouho jako
ILR samotny. Tim chceme ftici, ze béhem nasledujicich let se pocty pacientu ve

skupinach s aplikaci a bez aplikace mozna vyrovnaji. Tteti variantou by mohl byt

61



vék pacientu. V kardiologické sfére ocekavame predevsim pacienty starsi. Ti nemuseji
aktivné vyuzivat smartphony, a tak nevyuzivaji prenos dat pomoci mobilni aplikace.
Zamyslime se nad tim, jestli mladsi pacienti s ILR budou béhem nésledujicich let
pribyvat? A nebo se v diagnostice objevi jiny nastroj, srovnatelny s prinosem

a uspésnosti implantabilnich loop rekordéru.

Statistika ICD poskytuje kompletni pohled na rozdéleni systému ICD v grafu
(graf 4.14). Vyuzity byly barevné skaly, které by mély ukdzat rozdil mezi jednot-
livymi oblastmi. Piekvapivym tdajem je 439 pacientu s ICD CRT, kteti nevyuzivaji
v obdobi sledovani dalkovou monitoraci. O¢ekavali bychom, ze pacientu bez dalkové
monitorace bude vice ve skupinach ICD 1D a ICD 2D. Tento udaj, plynouci z
rozdéleni ICD mohl vést k ziskanym vysledkim. Srdeéni resynchronizacni terapie
které jsou léceny ICD 1D a 2D, proto jsme zde ocekavali vice pacientu. Proti této
skutecnosti vidime, ze ve skupiné s dalkovou monitoraci jsou pocty pacientu
v typech ICD zastoupeny sestupné, jak bychom predpoklddali. Dle zavaznosti po-
ruchy srdec¢niho rytmu a jim indikovaného ICD. Poslednim bodem, ktery byl expe-
rimentalné testovan, byla dojezdové vzdélenost vsech pacientu s ICD (celkem 1317
pacientu). Na vysledku relativnich ¢etnosti (v grafu 4.15) pozorujeme narustajici re-
lativni ¢etnost pacientu s vyuzitim dalkové monitorace a narustajicim dojezdovym
casem. Vyrazny narust vidime v intervalu 20 — 30 minut dojezdu. Interval by
dle aplikace Mapy.cz odpovidal méstum, jako je naptiklad Turnov a Frydlant. Od
¢asu 60 minut pocty dalkové monitorovanych klesaji. Nicméné oproti predpokladim
nemuzeme vyvodit signifikantn{ souvislost. Cetnost délkové monitorace v KNL pa-
trné neni spjata s dojezdovou vzdélenosti natolik, abychom tyto parametry zhodno-
tili jako zavislé. Vzhledem k geografickym podminkach Libereckého kraje usuzujeme,
pacientu mimo Liberec, s dojezdovym ¢asem do 60 minut. Pti indikaci dalkové moni-
torace parametr dojezdu musime zhodnotit, ale nemuzeme mu udélit prioritni duraz
v rozhodovani. Jasnéjsi vysledek by mohlo piinést vyhodnoceni ¢etnosti kontrol

u pacientu (s dédlkovou monitoraci a bez ni) s dojezdovym casem do 60 minut.
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6 Zavér

Telemedicina ve 21. stoleti je bezesporu nastrojem s obrovskym potencidlem ino-
vovat a usnadiiovat poskytovani zdravotnické péce v Ceské republice. Préce si kladla
za cil poskytnout uceleny pohled na zaclenéni dalkové monitorace v klinické praxi.
V teoretické ¢asti byla popsana historie a aktualni vyuziti telemediciny v praxi. Ne-
zbytny popis kardiostimulacni techniky predchazel predstaveni konkrétnich systému
dalkové monitorace a prenosu telemedicinskych dat. V zavéru teoretické ¢asti jsme
zminili periodicitu kontrol a nastinili aspekty kybernetické bezpecnosti prenosu dat.

Vyzkumné cile spocivaly ve srovnani dvou pristuptu délkové monitorace z po-
hledu spravce databaze i pacienta. Nelze jasné prohlasit, ze se prenosy lisily, jelikoz
nebyl splnén jeden diléi bod prace. A to sparovani implantabilniho loop rekordéru
s mobilni aplikaci. Vyjma tohoto bodu zminme, ze v pripadé pacientské jednotky
a implantabilniho kardioverter—defibrildtoru (ICD) probéhly vSechny naplanované
kontroly. Drobny nedostatek vidime v absenci ¢eského manualu nebo edukativniho
videa, predstavujiciho funkci a zachazeni se systémem dalkové monitorace. V piripadé
implantabilniho loop rekordéru (ILR) pozitivné hodnotime demo pacientské aplikace
a vidime v nf potencidl obzvl4st pro mladsi pacienty.

Predpoklady ke zpracovani statistiky nebyly jednoznacné potvrzeny ani vyvraceny.
Byly poskytnuty zakladni charakteristiky souboru pacientu s vékovy slozenim, infor-
mativné byly rozclenéni vyrobci, respektive jednotlivé typy CIEDs. U ILR vidime,
ze pacienti vyuzivajici dalkovou monitoraci a soucasné mobilni aplikaci jsou zastou-
peni v mladsich vékovych tiidach. Neprokézali jsme vyznamnou zavislost véku
a dalkové monitorace. U ICD byl zkouman vék pacientu v zavislosti indikace dalkové

monitorace. Zde jsme neshledali, ze by vék hral vyraznou roli, spektrum pacientu
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bylo podobné. Pacientu s CRT ptistrojem a dalkovou monitoraci neni vyrazné vice,
oproti pacientum s CRT ptistrojem bez dalkové monitorace. V porovnani dojezdové
vzdalenosti jsme potvrdili nas predpoklad, ze pacientu s dalkovou monitoraci bude
pribyvat s narustajici vzdalenosti. Tento parametr je treba zohlednovat pri indikaci
dalkové monitorace.

Konstatujme, ze srde¢ni implantabilni elektronické piistroje prosly velkym vyvojem.
Od popisu jejich fyzické konstrukce, diagnostickych a terapeutickych funkei az po
efektivitu vypoctu trendovych algoritmu a neustalé snaze o jejich zdokonaleni jsou
dnes plné schopny podporovat dalkovou monitoraci. Prace otestovala funkénost
a zaclenéni dalkové monitorace v praxi. Uvedené zavéry a vysledky jsou platné pro

uvedené casové obdobi shéru dat, respektive platné v dobé realizace vyzkumu.

64



Seznam pouzité literatury

1. STREDA, Leos a Karel HANA. EHealth a telemedicina: uéebnice pro vysoké
Skoly. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2016. 1SBN 978-80-247-5764-3.

2. ADAMKOVA, Véra. Hodnoceni vybranych metod v kardiologit a angiologii pro
prazi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2016. 1SBN 978-80-247-5763-6.

3. SAFARfKOVA, Iva. Vyznam edukace pro péci o pacienty s implantabilnimi
kardiovertery-defibrildtory s moznosti ddlkového sledovdni. Ceské Budéjovice,
2021. Dostupné také z: https://theses.cz/id/mpto3k/Disertacni_prace_
Iva_Safarikova.pdf. disertaéni prace (Ph.D.) JihoGeska univerzita v Ceskych

Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.

4. DUBNER, S. et. al. ISHNE/EHRA expert consensus on remote monitoring of
cardiovascular implantable electronic devices (CIEDs). EP Europace [online].
2012-01-20, roc. 14, ¢. 2, s. 278-293 [cit. 2022-02-23]. 1SN 1099-5129. Dostupné
z: https://academic.oup.com/europace/article-lookup/doi/10.1093/

europace/eur303.

5. BENES, J., D. JIRAK a F. VITEK. Zdklady Iékaiské fyziky. 4. vydani. Praha:
Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2015. 1SBN 978-80-246-2645-1.

6. MUNZ, Jan. Informacni technologie ve zdravotnictvi: informacni systémy. 1.

vyd. Praha: Ceské vysoké uceni technické, 2011. 1ISBN 978-80-01-04720-0.

7. MUCHA, Cyril et al. Telemedicina: doporuceny diagnosticky a terapeuticky
postup pro vseobecné praktické lékare 2020. Prvni vydani. Praha: Centrum do-
porucenych postupu pro praktické lékaie, Spolecnost vSeobecného lékatstvi,

2020. 1SBN 978-80-88280-19-4.

65


https://theses.cz/id/mpto3k/Disertacni_prace_Iva_Safarikova.pdf
https://theses.cz/id/mpto3k/Disertacni_prace_Iva_Safarikova.pdf
https://academic.oup.com/europace/article-lookup/doi/10.1093/europace/eur303
https://academic.oup.com/europace/article-lookup/doi/10.1093/europace/eur303

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

TABORSKY, Milos et. al. Kardiologie: Svazek VI-X. 1.vyd. Praha: Ceska kar-
diologicka spole¢nost, 2021. 1SBN 978-80-271-1997-4.

Zikon ¢. 89 ze dne 9. unora 2021 o zdravotnickych prostredcich a o zméne
zdkona ¢. 378/2007 Sb., o lé¢ivech a o zméndch nékterych souvisejicich zdkoni
(zdkon o lécivech), ve znéni pozdéjsich predpisu. 2021. 1SSN 1211-1244. Do-

stupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2021-89.

Zikon ¢. 372 ze dne 6. listopadu 2011 o zdravotnich sluzbdch a podminkdch
jejich poskytovdni (zdkon o zdravotnich sluzbdch). 2011. 1SSN 1211-1244. Do-
stupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372.

CESKE REPUBLIKY, Ministerstvo zdravotnictvi. Seznam zdravotnich vykoni.:
Databdze zdravotnich vijkond [online]. Praha, 2016 [cit. 2022-05-02]. Dostupné

z: https://szv.mzcr.cz/.

SAFARfKOVA, Iva. Kwalita Zivota u pacientu s kardiologickymi implantdty
sledovangjch systémy ddlkové monitorace. Ceské Budéjovice, 2017. Dostupné
také z: https://theses.cz/id/nmrlhr/DP_-_I__2017.pdf. Diplomova

prace. Jihoceskd univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidln{ fakulta.

KAUTZNER, J., P. OSMANCIK a M. TABORSKY. Summary of the 2015
ESC guidelines for the management of patients with ventricular arrhytmias
and the prevention of sudden cardiac death. Prepared by the Czech Society of
Cardiology. Cor et Vasa. 2016, roc. 58, ¢. 1, €29-e80. 1SSN 0010-8650.

BULAVA, Alan. Kardiologie pro nelékarské zdravotnické obory. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2017. 1SBN 978-80-271-0468-0.

KORPAS, David. Kardiostimulacni technika. 1. vyd. Praha: Mlada fronta,
2011. 1SBN 978-80-204-2492-1.

Narizeni Evropského parlamentu a rady (EU) 2017/745 ze dne 5. dubna 2017,
o zdravotnickych prostredcich, zméné smeérnice 2001/83/ES, narizeni (ES) ¢.
178/2002 a narizeni (ES) ¢. 1223/2009 o zruSeni smérnic Rady 90/385/FHS
a 93/42/FEHS. Utedn{ véstnik Evropské unie, 2017. 1SSN 1977-0626. Dostupné

66


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2021-89
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
https://szv.mzcr.cz/
https://theses.cz/id/nmrlhr/DP_-_I__2017.pdf

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

také z: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/7uri=
CELEX:32017R0745%5C&from=FR.

CIHAK, Radomir. Anatomie 2. 3. vyd. Praha: Grada, 2016. 1SBN 978-80-247-
4788-0.

ELLENBOGEN, Kenneth A. et al.. Clinical cardiac pacing, defibrillation, and
resynchronization therapy. 5th ed. Philadelphia: Elsevier, 2017. 1ISBN 978-0-323-
37804-8.

KISS, David et al. Adekvatni a neadekvatni terapie u pacientu s implanta-
bilnim kardioverterem-defibrildatorem. Vnitrni lékarstvi [online]. 2021, ro¢. 67,
¢. 7, 8. 426-432 [cit. 2022-05-02]. 1sSN 1801-7592. Dostupné z DOI: 10.36290/
vnl.2021.111.

CHADRABOVA, Dominika. Nové trendy v telemediciné. Praha, 2019. Do-
stupné také z: https://dspace. cuni.cz/bitstream/handle/20.500.
11956/108113/130260373 . pdf ?sequence=1%5C&isAllowed=y. Bakalarska

prace. Univerzita Karlova, 3. lékarska fakulta.

RIEDLBAUCHOVA, Lucie. Srdeén{ resynchronizac¢ni terapie — kdy a u koho ji

v soucasnosti indikovat? Kardiologickd revue — Interni medicina. 2015, roc. 17,

¢. 1,s.32-36. 1SSN 2336-2898. Dostupné také z: https://www.kardiologickarevue.

cz/casopisy/kardiologicka-revue/2015-1/srdecni-resynchronizacni-
terapie-kdy-a-u-koho-ji-v-soucasnosti-indikovat-51689.

ROUBfCEK, Tom4s a Rostislav POLASEK. Jaké je postaveni implantace
ICD v primarni prevenci nahlé srdecni smrti u soucasné populace pacientu
se srdecnim selhdnim? Intervencni a akutni kardiologie [online]. 2020, roc. 19,

¢. 3, s. 166-169 [cit. 2022-05-08]. 1SSN 1803-5302. Dostupné z DOI: 10.36290/
kar.2020.008.

BULKOVA, Veronika. Dlouhodoba EKG monitorace. Vnitind Iékaistoi [online].
2021, roc. 67, ¢. 1, s. 16-21 [cit. 2022-05-03]. 1SSN 1801-7592. Dostupné z DOI:
10.36290/vnl.2021.002.

67


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32017R0745%5C&from=FR
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32017R0745%5C&from=FR
https://doi.org/10.36290/vnl.2021.111
https://doi.org/10.36290/vnl.2021.111
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/108113/130260373.pdf?sequence=1%5C&isAllowed=y
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/108113/130260373.pdf?sequence=1%5C&isAllowed=y
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2015-1/srdecni-resynchronizacni-terapie-kdy-a-u-koho-ji-v-soucasnosti-indikovat-51689
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2015-1/srdecni-resynchronizacni-terapie-kdy-a-u-koho-ji-v-soucasnosti-indikovat-51689
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2015-1/srdecni-resynchronizacni-terapie-kdy-a-u-koho-ji-v-soucasnosti-indikovat-51689
https://doi.org/10.36290/kar.2020.008
https://doi.org/10.36290/kar.2020.008
https://doi.org/10.36290/vnl.2021.002

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

REVEAL LINQ™ LNQ11 Implantabilni srdecni monitor: Prirucka pro Iékare

[online]. 2013 [cit. 2022-05-08]. Dostupné z: www.medtronic.com/manuals.

WILKOFF, Bruce L. et al. HRS/EHRA Expert Consensus on the Monito-
ring of Cardiovascular Implantable Electronic Devices (CIEDs): Description of
Techniques, Indications, Personnel, Frequency and Ethical Considerations. Fu-
ropace [online]. 2008, roc. 10, ¢. 6, s. 707-725 [cit. 2022-04-23]. 1sSN 1099-5129.
Dostupné z DOI: 10.1093/europace/eun122.

LIPOLDOVA, Jolana a Hynek LIPOLD. Home monitoring a implantaty. Kar-
diologickd revue — Interni medicina. 2011, ro¢. 13, ¢. 3, s. 174—-180. 1SSN 2336-
2898. Dostupné také z: https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/

kardiologicka-revue/2011-3/home-monitoring-a-implantaty-36626.
LIPOLDOVA, Jolana et al. Systém Biotronik Home Monitoring v klinické
praxi. Cor et Vasa [online]. 2011, ro¢. 53, ¢. 11, s. 611-618 [cit. 2022-05-08].
ISSN 1803-7712. Dostupné z DOI: 10.33678/cor.2011.155.

HALLIDAY, D., R. RESNICK a J. WALKER. Fyzika: vysokoskolskd ucebnice
obecné fyziky. 1. vydani. Brno: Vutium, 2000. 1SBN 80-214-1868-0.
BIOTRONIK Home Monitoring |online]. Lake Oswego, Oregon, USA |[cit.
2022-05-03]. Dostupné z: https://www.biotronik.com/en-us/products/
home-monitoring.

OSMERA, Ondiej a Alan BULAVA. Home monitoring nemocnych s fibrilacemi
sini. Kardiologickd revue — Interni medicina. 2011, roc. 13, ¢. 3, s. 167-173. ISSN

2336-2898.

MEDTRONIC. Remote monitoring [online]. Minneapolis, USA, 2022 [cit. 2022-
05-03]. Dostupné z: https : //www . medtronic . com/us - en/ patients/

treatments-therapies/remote-monitoring.html.

SCIENTIFIC, Boston. LATITUDE™ NXT Patient Management System [on-
line]. Marlborough, Massachusetts, USA, 2022 [cit. 2022-05-03]. Dostupné z:
https://www.bostonscientific.com/en-EU/products/remote-patient-

monitoring/latitude-NXT.html.

68


www.medtronic.com/manuals
https://doi.org/10.1093/europace/eun122
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2011-3/home-monitoring-a-implantaty-36626
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2011-3/home-monitoring-a-implantaty-36626
https://doi.org/10.33678/cor.2011.155
https://www.biotronik.com/en-us/products/home-monitoring
https://www.biotronik.com/en-us/products/home-monitoring
https://www.medtronic.com/us-en/patients/treatments-therapies/remote-monitoring.html
https://www.medtronic.com/us-en/patients/treatments-therapies/remote-monitoring.html
https://www.bostonscientific.com/en-EU/products/remote-patient-monitoring/latitude-NXT.html
https://www.bostonscientific.com/en-EU/products/remote-patient-monitoring/latitude-NXT.html

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

ABBOTT. MERLIN.NET™ PATIENT CARE NETWORK [online]. Plymouth,

Minnessota, USA, 2022 [cit. 2022-05-03]. Dostupné z: https://www.cardiovascular.

abbott /int/en/hcp/products/cardiac - rhythm-management /merlin-

patient-care-network.html.

OSMERA, Ondfej. Vyuziti domdcich monitorovacich systémii u implantabilnich
pristoju v klinické prazi. Olomouc, 2015. disertacni prace (Ph.D.) Univerzita

Palackého v Olomouci, Lékarska fakulta.

RICCI, R. P.; L. MORICHELLI a M. SANTINI. Home monitoring remote con-
trol of pacemaker and implantable cardioverter defibrillator patients in clinical
practice: impact on medical management and health-care resource utilization.
EP Europace [online]. 2008, ro¢. 10, ¢. 2, s. 164-170 [cit. 2022-04-23]. 1SSN
1099-5129. Dostupné z DOTI: 10.1093/europace/eum289.

TABORSKY, M. et al. E-Health: A position statement of the Furopean Soci-
ety of Cardiology. Summary of the document prepared by the Czech Society of
Cardiology [online]. Cor et Vasa. 2017 [cit. 2022-02-25]. C. 2. 1SSN 0010-8650.
Dostupné z DOI: 10.1093/eurheartj/ehv416.

ZVARA, Karel. Zaklady statistiky v prostredi R. 1. vyd. Praha: Karolinum,
2013. 1SBN 978-80-246-2245-3.

NEUBAUER, J., M. SEDLACIK a O. KRIZ. Zdklady statistiky: aplikace v
technickych a ekonomickijch oborech. 3., rozsit. vyd. Praha: Grada Publishing,
2021. 1SBN 978-80-271-3421-2.

SEZNAM.CZ. Mapové podklady [online|. Praha: Seznam.cz, a.s., 1996-2022 [cit.
2022-04-20]. Dostupné z: https://napoveda.seznam. cz/cz/mapy/mapove-

podklady/zakladni-mapovy-podklad/.

HEINC, Petr. Fibrilace sini z pohledu novych doporuceni a dalkova monitorace
v kardiologii. Kardiologickd revue — Interni medicina. 2011, roc¢. 13, ¢. 3, s. 136—

137. 1SSN 2336-2898.

69


https://www.cardiovascular.abbott/int/en/hcp/products/cardiac-rhythm-management/merlin-patient-care-network.html
https://www.cardiovascular.abbott/int/en/hcp/products/cardiac-rhythm-management/merlin-patient-care-network.html
https://www.cardiovascular.abbott/int/en/hcp/products/cardiac-rhythm-management/merlin-patient-care-network.html
https://doi.org/10.1093/europace/eum289
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehv416
https://napoveda.seznam.cz/cz/mapy/mapove-podklady/zakladni-mapovy-podklad/
https://napoveda.seznam.cz/cz/mapy/mapove-podklady/zakladni-mapovy-podklad/

Seznam obrazkiu

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6
3.7

4.1

4.2

4.3

4.4

Ruzné typy a tvary implantabilnich kardioverter—defibrilatoru (ICD),
vyrobct (zleva Boston Scientific, Biotronik a St. Jude Medical).

Loop rekordér s rozméry a schéma komunikace, véetné popisu, pfi
vyuziti mobilni aplikace myMerlin?™ a ptenos dat do pacientské da-
tabaze Merlinnet . . . . . . . .. ..
Systém Biotronik, varianta A jako stacionarni jednotka, varianta B
jako mobilni varianta. . . . . . . .. ... Lo oL
Systém délkové monitorace Latitude™ NXT, komunikator a aplikaci
ve smartphonu. . . . . .. ..o

Pacientské jednotka Merlin@home. . . . . . . .. .. ... ... ...

Schéma komunikace CIEDs, véetné prenosu dat do pacientské databdaze.

Radiofrekven¢ni mikroanténa ruznych vyrobcu a typu ICD, oblast

kontaktu mikronaténny je vyznacena cervenym obdélnikem . . . . . .

Prostiedi pacientské databdze Merlin.net pro spravu dalkové monito-
race, pole zadavani nového pacienta . . . . . . .. . ... ... .. ..
Intrakradidlni zdznam EKG (iEGM), dalkové preneseny do databéze
Merlin.net. . . . . . . . . .
Chybové hlaseni pii zdznamu symptomu po neuspésném sparovani
Confirm Rx™ ICM, DM3500, s mobilni aplikaci myMerlin™ for
Confirm Rx™ —~EU. . . . . ... .. . ..

21

23

27

28

29

31

32

41

44

46

Zaznam symptomu obtiz{ v demo verzi myMerlin™ for Confirm Rx™ — EU

vybér — prenos iEGM — odeslani dat. . . . . . . ... ... ... ...

46

70

Y



4.5

4.6

4.7
4.8
4.9
4.10
4.11
4.12
4.13
4.14

4.15

Al
A2
A3
A4

A5
A6

AT

NIS Medicalc4 — vybér z hlavni nabidky v prostiedi, oteviena karta
,Nastaveni dotazu®“. DB server, PC, respektive IP adresa je skryta. . 50
NIS Medicalc4 — vybér z hlavni nabidky v prostredi, oteviena karta

y,2Podminky dotazu®“. . . .. ... ... ... L 51
Cetnost déalkové monitorace u pacienta s ILR. . . . . ... ... ... 52
Histogram vékového rozlozeni pacientu s ILR. . . . . . .. ... ... 53
Typy a zastoupeni ILR. . . . . . ... ... ... 53
Cetnost délkové monitorace u pacienta s ICD. . . . . ... ... ... 54
Histogram vékového rozlozeni pacientu s ICD. . . . . . . . ... ... 55
Zastoupeni vyrobcu ICD. . . . . . .. ... o000 55
Zastoupeni typu ICD . . . . . . ... ... 56

Zastoupeni typu ICD z pohledu délkové monitorace, zakladni déleni

dle tmavych odstint barev, detailni déleni dle svétlych odstinu barev. 57

Dojezdovy cas pacientu s ICD, porovnani skupin s dalkovou monito-

raci a bez dalkové monitorace. . . . . . . ... ... 59
Formulai ohledné zpracovani udaju — GDPR. . ... ... ... ... 73
Schéma komunikace CIEDs, véetné prenosu dat. . . . . . . ... ... 74
Popis pacientské jednotky Merlin@home. . . . . . . .. .. ... ... 75

Automaticky report prenosu v databazi Merlin.net, poskytuje rychlé
shrnuti a idaje o prenosu, véetné parametru pristroje. . . . . . . .. 76
Prostiedi NIS Medicalc4 — ivodni rozhrani pti zadavani dotazu. . . . 77
Predpis funkce VLOOKUP;, s vnitini kontrukei funkei IF, véetné jejich
parametru. Diléi ¢asti jsou rozebréany v textu. . . .. ... 78
Vystup realizované funkce VLOOKUP v prostiedi excel, tabulka vypisu
PSC za splnéni podminky dalkové monitorace. Zleva: typ ICD, PSC,

dojezdovy cas, dojezdova vzdalenost. . . . . . .. ... 78

71



A Ptilohy

Tato ¢ast obsahuje seznam ptiloh. Nasleduji snimky vSech podstatnych schémat a
grafu souvisejicich s dalkovou monitoraci, které svym rozsahem a velikosti nebyly

uvedeny piimo v textu bakalarské prace a je na né odkazano.

A.1 Seznam p¥iloh

Zédost studenta a souhlas s pruzkumem pro absolventskou préci

Schéma komunikace CIEDs

Popis pacientské jednotky Merlin @home

Automaticky report prenosu v databazi Merlin.net

Prostredi NIS Medicalc4

Realizace funkce VLOOKUP v prostredi Microsoft Office Excel

— Predpis funkce VLOOKUP

— Vystup funkce VLOOKUP
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A.2 Zadost studenta a souhlas s prizkumem pro ab-

solventskou praci

Krajska nemocnice Liberec, a.s. ZADOST STUDENTA A SOUHLAS S PRUZKUMEM
Lilozss Tovwav To y At PRO ABSOLVENTSKOU PRACI
AL A AR

Zadost studenta a souhlas s priizkumem pro absolventskou praci
a ujednani o zpracovani osobnich tidaji a povinné miléenlivosti
v souladu se zékonem &. 372/2011 Sb.

Jméno a pfijmeni studenta: Nikol BeneSova

Skola, fakulta: Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii, Biomedicinska technika
Priizkum na téma (téma absolventské prace): Dalkova monitorace pacientl se srdec¢nim implantabilnim
elektronickym zafizenim

Z4dam Krajskou nemocnici Liberec, a.s. o souhlas s priizkumem na vy3e uvedené téma, za G¢elem shéru dat pro mou
absolventskou préci. Vyzkumny material ziskany metodami kvantitativniho i kvalitativniho sbéru dat, rozhovory
se zdravotnickymi pracovniky &i pacienty, v priib&hu pfitomnosti na ambulancich ¢i lizkovych oddélenich véetné
vizit, prostfednictvim nahlizeni do zdravotnické dokumentace véetné nemocnicniho informacniho systému, budou
pouzita vyhradné pro vypracovani absolventské prace. Zadatel(ka) se zavazuje, e zachovd mlcenlivost
o skute¢nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a shérem dat, v souladu se zakonem
€. 372/2011 Sb., zékon o zdravotnich sluzbdch, a bude zachovdna anonymita respondentl v souladu s nafizenim
Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovdnim osobnich
Gdajd a o volném pohybu téchto udaji a o zrudeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich Udaj,
déle jen GDPR) a zakonem €. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Udajll, ve znéni pozdéjich predpistl. Soucasné
beru na védomi, Ze Krajskd nemocnice Liberec, a.s. se stdva zpracovatelem mych osobnich udaji zde uvedenych,
za G&elem evidence absolventskych praci a udélenim souhlasu s priizkumem, v souladu s GDPR.

V Liberci dne 7.12.2021
\ N & CA

J

sadatel: . N\.CL. baw-\ww SRADRMCN W), /\l"‘d?«

jméno, pfijmeni, adresa trvalého bydlisté

Vyjadreni souhlasu:

Udéluji fmeuddiaiix Vam souhlas s vyzkumnou ¢innosti a s poskytnutim vyzkumného materidlu na nasem pracovisti.

*nehodici se skrtnéte

V Liberci dne 7.12.2021

b\lm: b rec, 0.5.
Liberec!
100]7 "\ 8531 1111

Kar, a:entrum
razitko a z(
MUDY. Ing. Pavel KU(ERA

Verze platn4 od: 25.11.2021 Stranka1z1

Obrazek A.1: Formulai ohledné zpracovani udaju — GDPR.
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A.3 Schéma komunikace CIEDs

Programovaci jednotka

GSM /

—> &
. P Q,.ﬁ
Pacientska jednotka , T,
Merlin@home
/,¢
A
: Pacientsky report ~ Email SMS
v oA Zpracovani dat v
R ; centralni databazi
. e . . Zména planu -
Pacient - u:m.@o_ s funkci délkovych kontro
HM (telemetrii)
4... — pree——
Vpis v NIS <. . S — a

Reprogramace & ) . ;
piistroje Pacientska databdaze

Merlin.net, zabezpedeny pristup

komunikace CIEDs, véetné prenosu dat.

Obréazek A.2: Schéma

a kompletné vytvofeno autorem prace.

]

to z [3

7

ema prevza

Sch
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tské jednotky Merlin@home

is pacien

A.4 Pop

Pohled zepredu Pohled z boku

o Ikona odesilani Ikona hvézdy
lkona nacitani - pokud sviti, data z CIED jsou - pokud sviti, byla data kompletné
- pokud sviti, pacientska cdesildna na server, do centralni  nahréna na server, do pacientské

jednotka naditd data 2 CIED  pacjentské databaze (Merlin.netu) databaze (Merlin.netu)

888 S7.JUDE MEDICAT
2 »
. »
.
-
= .
_w )
Reproduktor —  Hlavni tlaéitko Merlin@home llkona napajeni
- 3 urovné hlasitosti - pokud je pacientskd jednotka v bdélém stavu (hvézdy svitl) - zlistava svitit zelenou barvou
(nizka, vysoka, vypnuto) - 1 vtefinové podrieni = pacientem iniciovany pfenos pokud je pacientska jednotka v
{patient-initiated intercgation) optimalnim stavu
-1 pipnuti

- 3 vtefinové podrieni = pacientem iniovana alertova kontrola
{patient-initiated alert check)
- 2 pipnutf

- 10 vtefinowé podrzeni = stazeni a obnoveni pacientského profilu
[download updated patient profile)
- 3 pipnuti

Pohled zezadu

Napajeci kabel

\

Resetovaci tlafitko

Merlin@home s celuldrnim adaptérem
- USE kabel propojujici celulami adaptér

N
\

Celularni adaptér pfipojeny USB kabelem
- kontrolka problikdva = znadi proces odesilani
- kontrolka sviti = zafizeni se pokousi

pripajit k siti ™,

A
!

- uchyceni na zadni operne
liste pacientske jednotky

k A.3: Popis pacientské jednotky Merlin @home.

’

aze

Obr

zdroj: [autor]
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A.5 Automaticky report pfenosu v databazi Merlin.net

TESTID 1111111111 25 Feb 2022
a Abbott Fortify Assura™ VR 1358-400C ICD 5518278 10:54 (CET)
Remote
g Page 1 of 1
FastPath™ Summary /N 5 Alerts age 10
Battery mplant Date 2 Dec 2021

Longeaty: 5.8 yrs

JW Last Max Charge 8.9 sec (21 Jan 2022)

Battery Currant 11 uA
~-ER >y Remaining Capacity to ERI 92%
Test Results 25 Feb 2022 ﬂ Autormatc
Capture Sense Lead Impedance
v Not Performed Not Performed mlan (4]
0,5V i 0,5ms (Bijp 4 May 2021 11, 5mV (Biy 26 Jun 2021 =3000 {2{Bi) 8 Dec 2021
HY LT R fo SVC & Can) @)
=200 (O (RV 10 VG & Can) & Dec 2021
Parameters
Zone Gorfiguration T
Mo Wl Detecton Critarna on o
Base Rate 30 bpm Therapy {OFF) Oiff O
Capture & Sense v
AutolCapture =]
Pulse Amplitude Q2ewv
Pulse VWidth 0,05 ms
AutoSense Cn
Sensitivity Auto
Diagnostics Summary Since 3 Dec 2029 VT/VF Episodes: 0 Since 8 Dac 2021
v =90 % VT
Epnisodes Zones OFf
SVT Eprsodes: O
Alerts

Tachy Zone Conflguration is Off

W, Lead Impedance greater tham upper limit
HY Lead Impedance greater than upper limit
Magnet response

W Percent Pacing Greater Than Limit

Obrazek A.4: Automaticky report prenosu v databazi Merlin.net, poskytuje rychlé
shrnuti a idaje o prenosu, véetné parametru piistroje.

zdroj: [autor]
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A.6 Prostiedi NIS Medicalc4

ce Liberec - - X
e Hlavnf panel [Fodminky datazu | Nastavent dotazu | jsledky wibéru
L2 vybér pacienta [ee %] [JZobrazit skiyté  Datum provedeni kiinické udlosti
o ~ -0dbomé maduly a pacient PO La03 EFETS
% pokoje / liizka i v Kardio implantované elektrody
AP Export lab. zédanek : KAR_KARKS HBP A CSP elektrady HIS 2021 o
v Kardio implantované pfistraje

&= Kniha objednavek -~ BRICDS rowna se =) v

Strava H - BP_loop rekardéry
% H KAR_KARKS HBP a CSP implantace piistroje 2021 Kod typu
X | Operaéni plan > - Provozni sestavy

ij Organizaéni poznamky| 073 Kontrola kardio implantati
L, Evidence stazek ~
',?3 Hromadné fakturace
%] Plén domaci péce
<@> Dispedink procest
v [l statisticy, preniecy
~ Il obecny dota

@ Prehledy pac

% NZIS statistiky

je obsaZeno mezi 063 Kardiostimulace ~

> Nastaveni

pacienti, kteri za dane obdobi meli op. zakrok 063 Kardio KU nebo jim byla provedena kontrola pfistroje (v KNL nebo dalkova)

< >

Vyjbér dokladdi

) KARKS Laboratof elektrofyz. a kS ] @ novinky @ napoveda

<wyhledat v nabidce (Ctrl=F}> ,0\ dotazu

Obrazek A.5: Prostiedi NIS Medicalc4 — ivodni rozhrani pii zadavani dotazu.

zdroj: [autor]
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A.7 Realizace funkce VLOOKUP v prostfedi Micro-

soft Office Excel

A.7.1 Ptedpis funkce VLOOKUP

Font = Alignment
Je =VLOOKUP((IF((H5=1);B5;0));adresy!A5:F4249;3;FALSE)

B C D E F

Obrazek A.6: Predpis funkce VLOOKUP, s vnitini kontrukei funkei IF, véetné jejich
parametru. Dil¢i ¢asti jsou rozebrany v textu.

zdroj: [autor]

A.7.2 Vystup funkce VLOOKUP

Filtr od nejmensiho po nejvetsi ¢as autem: km autem:
Compia MRI CRT-D 19000 b5 100,8
Quadra Assura MP 19000 b5 100,8
Amplia MRI CRT-D 29301 41 53
Quadra Assura 29301 41 TS
Quadra Assura MP 2930 41 53
Viva Quad XT CRT-D 29301 41 53
Viva Quad XT CRT-D 29302 38 51,2
Viva XT CRT-D 29302 38 51,2
Compia MRI CRT-D 29306 37 47,2
Viva Quad XT CRT-D 29404 36 40
Compia MRI CRT-D 29429 47 63,6
Compia MRI CRT-D 29430 45 62,6
Quadra Assura MP 29446 48 64,9
Viva Quad XT CRT-D 29476 55 79,8
Quadra Assura MP 29501 33 42
Viva Quad XT CRT-D 40722 67 68
Viva XT CRT-D 40746 54 58,6
Compia MRI CRT-D 40747 63 66,1
Compia MRI CRT-D 40747 63 66.1

Obrazek A.7: Vystup realizované funkce VLOOKUP v prostiedi excel, tabulka
vypisu PSC za splnéni podminky délkové monitorace. Zleva: typ ICD, PSC, do-
jezdovy c¢as, dojezdova vzdalenost.

zdroj: [autor]
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