EDITORIAL: FIBRILACE SINI Z POHLEDU
NOVYCH DOPORUCENI A DALKOVA
MONITORACE V KARDIOLOGI!I

Dostava se k Vam ¢islo Kardiologické revue,
které je zaméfeno na problematiku fibrilace
sini v odrazu evropskych i narodnich doporu-
Ceni a které také obsahuje informace o sou-
Casnych moznostech déalkové monitorace
v oblasti kardiologie.

Na podzim roku 2010 byla zvefejnéna
nova evropska doporuéeni pro lé¢bu nemoc-
nych s fibrilaci sini [1]. Americka prakticka
doporuceni byla zvefejnéna témér soucasné,
ale jen na internetovych strankéch a byla také
jinak koncipovana. Obé doporuceni respek-
tuji validni vysledky studii z poslednich péti
let, tedy od posledniho vydani spole¢nych
doporuceni pro Iécbu fibrilace sini (2006).
Rozdil v téchto dvou verzich spociva v kon-
cepci jednotlivych doporuceni, kde se ev-
ropska doporuceni podrobné vénuji veskeré
problematice fibrilace sini, zatimco americka
doporuceni jdou cestou kratkého doplnéni
zésadnich rozdill proti pdvodnim spole¢nym
doporucenim z roku 2006. V ddsledku urci-
tych rozdild mezi evropskou a americkou lé-
kovou politikou byla americka doporuceni
v Unoru 2011 inovovana dodatkem zamé-
fenym na novou antitrombotickou |é¢bu dabi-
gatranem [2]. V kvétnu 2011 byla oponovana
nase narodni doporuceni pro lé¢bu fibrilace
sini, ktera vice kopiruji evropska doporuceni
a planuji zvefejiiovani novych zmén ve formé
dodatkd podobné jako americké doporuceni.

Vydavani novych doporuceni je domi-
nantné vazano na zmény ve strategii a v ucin-
nosti léCby fibrilace sini. S rostouci incidenci
fibrilace sini se Umérné zvysuji pozadavky
na komplexni G¢innou lécbu. Problematika
vyvoje novych Iékd (antiarytmika, antitrom-
botika i upstream terapie) spociva prede-
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v8im v nejednotnosti klinickych endpointd,
které jsou sledovany v hodnoceni efektivity
novych lécebnych metod. Zékladnim poza-
davkem lécby je bezpecnost, ale dalsi pod-
minkou schvéleni pro Ié¢bu je hodnoceni celé
Skaly kardiovaskularnich vysledkd, z nichz
nejvétsi diraz je kladen na snizeni mortality,
morbidity a Cetnosti hospitalizace. Nicméné
ke schvéleni novych lécebnych reziml je
tfeba fady srovnavacich studii, které hodnoti
i fadu dalSich parametrd, jako je kvalita Zivota,
funkce levé komory a analyza tzv. cost-bene-
fitu. Z téchto ddvodid se v novych doporuce-
nich jako praktické novinky objevuji pouze
nova stratifikace rizika tromboembolizace
a krvaceni, dronedaron a vernakalant na poli
antiarytmik, dabigatran a rivaroxaban na poli
antitrombotik a zména postaveni nefarmako-
logické 1éEby pomoci radiofrekvencni ablace.

Délkovy pfenos informaci se zacal vyvijet
ve formé transtelefonnich pfenost informaci
ze stimulacnich systéma v 70. letech minu-
[ého stoleti. Tento pfenos plvodné umoznil
dalkové sledovani srde¢ni ¢innosti, stav ba-
terii a omezené bylo mozné i sledovani né-
kterych funkei pfistrojd. S rozvojem komu-
nikaéni techniky i vyvoje novych pfistrojd je
dnes mozné dalkové sledovat i fadu nekar-
diélnich funkcfi a kontrolovat pfistroje pomoci
domécich prenosovych zafizeni bez potreby
pfitomnosti nemocného ve zdravotnickém za-
fizeni. Takto |ze na dalku prendaset i predem
definovana varovani o nové vzniklé kompli-
kaci ¢i o zméné parametrd, které signalizuji
horsici se zdravotni stav, a na zakladé toho Ize
nemocného vyzvat ke kontrole, pfi niz Ize pre-
dejit nasledkim téchto komplikaci. Bohuzel
ekonomické hodnocenitéchto zafizeni s moz-

nosti délkového prenosu informaci narazi na

fadu prekazek [3]:

1) Malo dostupnych dat hodnoticich kli-
nickou efektivitu a cenu.

2) Velké mnozstvi a znacna nejednotnost pa-
rametr(, které maji vliv na cenu telemoni-
toringu (Uhrada, rozdil cestovnich vzdale-
nosti pro nemocné — nejvétsi diference
jsou v Evropé).

3) Vyvoj technologii je sice stabilni, ale z po-
hledu ceny je rozdil, zda se maji stanovit
strednédobé nebo dlouhodobé naklady,
které jsou samoziejmé rozdilné.

Kvdli tomu neni stéle jasné, zda by déal-
kové monitorovani nemocnych mélo byt roz-
§ifeno na vSechny nemocné, nebo zda by
mélo byt vymezeno jen naty, ktefi z této tech-
nologie nejvice profituji. Dalkova monitorace
miZe byt upfednostnéna u téch, ktefi bydlive
vétsi vzdalenosti od matefského zdravotnic-
kého zafizeni a u hypomobilnich nemocnych.
Pokud by méla byt provadéna selekce ne-
mocnych, ktefi by méli maximalné profitovat
z dalkové monitorace bez ohledu na jejich
vzdélenost od matefského zdravotnického za-
fizeni, pak jsou to nemocni s vysokym rizikem
Castych zdravotnich potizi.

Délkova monitorace se ukazala jako bez-
pecna a je preferovana pfed osobni kon-
trolou v poradnach jak fadou nemocnych, tak
i fadou |ékarl. Pro pacienty s kardiovaskular-
nimi implantabilnimi elektronickymi pfistroji
je doporucovana osobni kontrola alespon
jednou ro¢né. Dalkova monitorace nahra-
zuje dalsi kontroly a to dovoluje optimalizaci
léCebnych postupd a vyuziti prostredkd zdra-
votni péce [4]. Prestoze zatim nejsou vyjas-
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nény Uhrady tohoto zplsobu zdravotni péce,
Ize predpokladat, ze v nejblizSich letech se
tento zpdsob sledovani nemocnych pravdeé-
podobné stane standardem. Odborné spolec-
nosti a lékafi pracuji na Zivotaschopnych eko-
nomickych modelech tohoto pfenosu, ktery
by byl vyhodny pro viechny zi€astnéné — pro
pacienty, poskytovatele i platce této péce.
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KOMPLEXNI VYBAVENI PRO KARDIOLOGIE
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