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Souhrn

Biotronik Home Monitoring je nejrozsifenéjsi systém dalkového monitorovani v Ceské republice. Data
z pristroje jsou odesilana cestou GSM sité do servisniho stfediska a umisténa do webové databéze pfi-
stupné lékari. Jednotlivé modely implantatd se mirné lisi formou a obsahem prenasenych informaci.
Z praktického hlediska je nutné vénovat pozornost spravnému programovani parametr(i v implantatu
a konfiguraci sledovanych dat ve webovém prostredi. Nové pristroje jsou schopny odesilat az 45sekun-
dové zaznamy intrakardialniho elektrogramu. Rada studii prokazala vysokou efektivitu a porovnatelnou
bezpecnost dalkového monitorovéani ve srovnani's béZznou pééi. Rozvoj moznosti dalkové monitorace im-
plantabilnich pfistrojd je limitovan technickymi, ekonomickymi, pravnimi a etickymi aspekty.
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Abstract

Home monitoring and implants. Biotronik Home Monitoring is the most widespread remote-moni-
toring system in use in the Czech Republic. Data from the device is sent via GSM to a service centre
and placed on a web-based database accessible to doctors. Individual implant models differ from each
other in the form and the content of information transferred. From a practical point of view, it is neces-
sary to pay attention to the correct programming of implant parameters and to the configuration of data
monitored on the web-based environment. New models are capable of transferring intracardiac elec-
trograms of a duration of up to 45 seconds. Many trials show high efficiency and the comparable safety
level of remote monitoring compared to standard care. The progress of the remote monitoring of im-

plantable devices is limited by technical, economical, legal and ethical considerations.
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Uvod
Historie Home Monitoring
Koncepce sluzby Home Monitoring™ firmy Bio-
tronik GmbH & Co. (Berlin, Némecko, http:;//
www.biotronik.com) byla vyvijena od pocatku
90. let minulého stoleti, v roce 1999 byla poprvé
inkorporovana do kardiostimulatoru (PM) [ 1].
Home Monitoring na bazi internetu (Home
Monitoring |. generace) byl uveden do pro-
vozu v roce 2003. O tfi roky pozdéji byla do
systému inkorporovana moznost pfenosu in-
trakardiélniho elektrogramu (IEGM) — Home
Monitoring Il. generace. O dalsi tfi roky poz-
déji byl vytvofen novy interface spravy pa-
cientskych udalosti s rozlisenim udélosti na
zévazné ,red status’ a méné zavazné ,yellow
status* — Home Monitoring Ill. generace.

Biotronik Home Monitoring
Pfenos dat z implantdtu do
pacientské jednotky

Implantabilni pristroj je vybaven vysilaci an-
ténou, umisténou v koncovce pfistroje

(obr. 1). Vysilani dat probiha ve frekvencnim
pasmu 402-405 MHz, které je oznacovano
jako Medical Implant Communication Service
(MICS). Dosah signalu je 2-3 m.

Prenos je iniciovan tfremi zplsoby:
Pravidelny prenos dat probihd jednou
denné v naprogramovanou hodinu. Pro-
gramovani hodiny je provadéno lékafem
pfi b&Zné ambulantni kontrole prostfed-
nictvim programovaciho zafizeni (obr. 2).
Vhodné je programovat dobu prenosu dat
na nocni Cas, kdy se predpoklada, ze pa-
cient spi a ma snimacfi jednotku vzhledem
k dosahu signélu blizko postele, vétsinou na
nocnim stolku. Nezbytnym predpokladem
je sprévné nastaveni ¢asu na programo-
vacim zafizeni i interniho ¢asu implantabil-
niho pfistroje (pozor na pfesuny do jinych
Casovych pasem). Timto zplsobem jsou
odesilana ,trendova data“ — stav baterie,
hodnoty impedance, amplitud vlastnich sig-
nalll, kardiostimulacnich prah(, procenta
stimulace, pocet extrasystol apod.

Urgentni informace (napt. stav deplece
baterie, detekce sinovych nebo komoro-
vych arytmii) jsou oznaceny jako ,udalost"
(event) ajsou odesilany okamzité jako ,aler-
tovd" zprava. Prehled moznych udalosti je
uveden nize. Podminkou Gspésného pre-
nosu je pfitomnost snimaci pacientské jed-
notky v dosahu radiofrekvenéniho signalu
implantatu a v dosahu sité GSM.

Pokud je pacient vybaven magnetem,
mize jeho pfilozenim nad implantovany PM
(tento zpUsob neni dostupny pro ICD) ini-
ciovat pfenos sam. Tento zpUsob pfenosu
je nutné softwarové povolit pfi ambulantni
kontrole.

U novéjsich pristroji je dostupné odesi-
lani periodickych klidovych zaznamd intra-
kardiélniho elektrogramu v €asovych inter-
valech 2-6 mésicu.

Pacientské jednotky a implantdty

Signal vysilany z implantatu je zachycen sni-
maci pacientskou jednotkou. Tento pfistroj (ko-
mercné oznacovany jako CardioMessenger™ —
CM) je odlisny pro starsi systémy (CM 1)
anovéjsi (CMII) — viz obr. 3. CM je vyrabén ve
dvou variantach. Pfenosny model je velky jako
mobilni telefon prvni generace a je vybaveny
prezkou pro upevnéni k odévu. Dobijeni pro-
biha pres ,kolibku" pfipojenou do zditky elek-
trické energie. U pacienta se predpoklada, ze
na noc uklada pfistroj k nabijeni a pfes den
mé jeho mobilni ¢ast stéle u sebe. Druhou va-
riantou je verze stacionarni (CM I-S, CM II-S),
kterd je jednodussi a je uréena pro pacienty,

Obr. 1. Anténa v koncovce implantatu
zodpovédna za radiofrekvencni prenos
dat.
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Obr. 2. Aktivace sluzby Biotronik Home Monitoring béhem ambulantni kontroly.
Polozka Home Monitoring (zapnuti, ¢as odesilani ,trendovych® dat, odesilani IEGM epizod,
odesilani IEGM monitorovanych epizod, odesilani periodického IEGM, definice délky dlouhé
sifové epizody, méfeni hrudni impedance), polozka Holter Episodes (odesilani informacf

o sifiovych arytmiich a arytmiich v zéné VT hodnocené jako supraventrikularni), polozka Statistics
(nastaveni sinové frekvence pro definici sifiové arytmie, definice klidového obdobi, automatické
méfeni impedance, nastaveni testovaciho AV delay pro méfeni amplitudy komplext QRS,
hodnoceni tdajd hrudniimpedance), polozka ATM (automatické méreni prahu na pravo- a levo-
komorové elektrodé).
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Obr. 3. Modely pacientskych jednotek systému Biotronik Home Monitoring
(CardioMessengery). CM | a CM Il jsou mobilni verze dostupné pro starsi, resp. novéjsi modely
(viztab. 1), CM II-S je stacionarni verze.

%ﬂl on CardioMessenger | -

[CM 11 - device with gray housing)

2. Hold the CM 11 close Lo the
infrared interface of the 1CS 2000 CardioMassenchr 1t \

(see figure), could not ba detectad.
3. Brefly touch the ONSOFF switch
of the CM 11, Make sure you are using

a CardioMessenger 11
{gray housing) and that
the infrared interface

15 switched on.

d. The CH 11 will be identified
sutomatically within 10 seconds

Obr. 4. Testovaci spojeni CardioMessengeru a implantatu pomoci programovaciho
zarizeni. Pro testovaci Ucely je mozné ,sparovat” nainterogovany implantat s CardioMessenge-
rem CM-I.

ktefi nejsou schopni nebo ochotni pfenosnou
¢ést nosit u sebe. Tato forma je také prefero-
vana u pacientd s PM, kde se predpoklada, ze
zivotnost PM je o dost vétsi nez Zivotnost ba-
terie v prenosnych forméach CM.

U starsich systémd neni mozné zpétné in-
formovat implantat o Uspésnosti pfenosu, proto
implantét provadi naslepo pét pokust o prenos
informaci. Pfi nedspéchu prenosu se tato data
ztraceji. U novéjsich pristrojdi, pokud implantét
nedostane zpétné potvrzeni pacientské jed-
notky o Uspésnosti pfenosu informace, pro-
véadi dalsi tfi pokusy o pfenos v pravidelnych
(zhruba hodinovych) ¢asovych intervalech. Pri
nelspéchu téchto pokust odesila data v ramci
pravidelného prenosu ,trendovych® dat.

CardioMessenger™ pracuje na principu
quad-band (Ctyfpasmového, 850/900/
/1800/1900 MHz) mobilniho telefonu
a digitalné pfekddované informace vysila ve
formé multiplicitnich SMS (CM 1) nebo dato-
vych paketll GPRS (CM II, CM II-S) cestou
sité GSM do centraly v Berling.

Spojeni implantatu a CardioMessengeru
bylo u starich pfistroji nutné softwarove
sparovat na zékladé sériovych Cisel pfi regis-
traci do systému. U novych pfistroji vyuziva-
jici CM Il 'a CM II-A probihé spojeni implan-
tatu a CardioMessengeru automaticky, jedna
pacientska jednotka mlze odeslat data vice
pacientl, pokud jsou tito v dosahu signélu.
Pokud odesilani dat z neznamého diivodu ne-
funguje, Ize pfi ambulantni kontrole provést
spojeni implantatu s konkrétnim CardioMes-
sengerem pomoci programovaciho zafizeni,
v zélozce ,MORE - CM" (obr. 4).

Modely PM a implantabilnich defibrilatord
(ICD) vybavené moznosti aktivace Home Moni-
toring jsou ve svém nazvu oznaceny pfidatnym
pismenem ,-T". Starsi modely komunikuiji s pa-
cientskou jednotkou CM I, novéjsi s CM I
a CM II-S. Prehled implantatt s moznosti akti-
vace sluzby Home Monitoring je uveden vtab. 1.

Centralni zpracovani dat

a informace lékare

Dorucena data jsou v servisnim stfedisku
v Berliné automaticky setfidéna, analyzo-
véna av prehledné formé jsou umisténa na in-
ternet na zabezpeceny server. Z kteréhokoli
pocitaCe pfipojeného na internet Ize provést
vstup do systému pres webovskou stranku
(http://www.biotronik-homemonitoring.com).
Zachyt vyznamné udalosti je oznamen lékafi
na email, faxem nebo formou SMS na mobilni
telefon (vSe je programovatelné).
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Tab. 1. Pfehled rozdili mezi starSim a novéjSim systémem Home Monitoring.

Starsi
CMI

Systém Home Monitoring
pacientska jednotka

prenos dat do pacientské

Novajsi
CM Il nebo CM IS

Medical Implant Communication Service (MICS) 402-405 MHz

jednotky

potvrzeni Uspesnosti prenosu  ne ano

dat do pacientské jednotky

prenos dat z pacientské jed-  multiplicitni SMS GPRS

notky do centra

komunikujici PM Cylos, Cylos 990 Evia
Philos DR-T, Philos Il DR-T Estella (Ecuro)
Stratos LV-T Entovis
Triplos LV-T

komunikujici ICD
Cardiac Airbag-T

Belos (VRT, A+/T, DRT)

Lumax (VRT, DRT, HF-T)

Lexos (VRT, A+/T, DRT)
Lumos (VRT, DRT)

Xelos DR-T
Kronos LV-T
automatické méfeni praht ne ano
méfeni hrudni impedance ne ano (pouze Lumax)

CM - CardioMessenger, PM — kardiostimulétor, ICD — implantabilni defibrilator

Aktivace systému Biotronik Home
Monitoring™

K aktivaci systému Home Monitoring je po-
tfeba aktivovat pfenos dat v pacientové pfistroji

pres programovaci zafizeni pfi ambulantni kon-
trole (obr. 2) a iniciovat pacientsky Gcet na we-
bovém serveru (obr. b). Pacient musi byt vy-
baven pfislusnou pacientskou jednotkou.
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Obr. 5. Zadani dat nového pacienta v systému Biotronik Home Monitoring.
PFi zadani dat nového pacienta je nutné uvést identifikacni fetézec (Patient ID), zaradit pacienta do

pacientské skupiny, zadat vyrobni ¢islo implantétu a jeho PID. Nepovinnym tdajem je datum implan-
tace, poznamka, pIné jméno pacienta véetné data narozeni, jeho pohlavi, telefonni €isla a kontakty.

Pfi zapnuti Home Monitoring v implantatu
(v zdlozce PARAMETERS - HOME MONI-
TORING) je mozné individualné upravit para-
metry i obsah pfenosu. Zvoli se ¢as odesilani
pro trendova“ data, je mozné zapnout odesilani
periodického IEGM. U pacientl se sinusovym
rytmem ma smysl zapojit odesilani epizod sifio-
vych arytmii. Je mozné definovat, jak dlouha epi-
zoda sifové arytmie je oznaCena jako ,dlouha’,
odkdy dokdy je predpokladan klid na ldzku,
které parametry maji byt automaticky méfené —
kardiostimulacni prah na pravo- a/nebo levo-
komorové elektrodé, hrudni impedance, stimu-
lacni a defibrilacni impedance (obr. 2).

Interaktivni sprava pacientskych
zdznam( v systému Biotronik
Home Monitoring™

Pres internetovou branu (http://www.biotro-
nik-homemonitoring.com) |ékaf, resp. technik
provadi spravu monitorovanych pacientd, edi-
tuje a vytvari skupiny pacientd, pfidéluje prava
na prohlizeni a editaci U¢t pro jednotlivé uzi-
vatele systému.

Pri inicializaci pacientského Gc¢tu je nutné
zadat identifikacni Cislo/text, sériové ¢islo im-
plantatu, zafazeni do skupiny, u pacienta je
mozné zadat jeho jméno, adresu, telefonni
kontakty (obr. B) a jin& data a je mozné upravit
hlaseni jednotlivych udélosti (obr. 6).

Hlaseni jednotlivych udélosti Ize nastavit
na zakladni (default), podle uzivatelskych
Sablon (které jsou editovatelné) nebo zcelain-
dividualné pro kazdého pacienta. Zavaznéjsi
udalosti jsou oznaceny cervené ,red status",
méné zavazné stavy zluté (yellow status s no-
tifikaci nebo bez ni) nebo Ize monitoraci dané
udélosti vypnout (obr. 6). Hlaseni nékterych
zavaznych udélosti vypnout nelze. Prehled
jednotlivych udélosti je uveden nize.

Pacient je stale ve stavu ,red" nebo ,yellow"
(obr. 7), dokud uzivatel nepotvrdi pfijem infor-
mace kliknutim na tlacitko ,Acknowledge".
Systém monitoruje, ktery uzivatel danou uda-
lost oznacil za prijatou a kdy. Nékteré ,yellow”
udalosti zlstavaji i nadale rozsvicené az do
doby, kdy skonci jejich platnost — napf. impe-
dance mimo rozsah, nizké amplitudy vlastnich
signald, nizké procento CRT stimulace, stav
ERI, absence hla3eni od pacienta aj.

Pacientské skupiny

Administrator systému pfidéluje jednotlivym
uzivatelim préva na nahled, pfipadné i edi-
taci zdznamu pro jednotlivé pacientské sku-
piny (obr. 8). Timto zplsobem lze seskupit
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Obr. 6. Nastaveni jednotlivych udalosti v systému Biotronik Home Monitoring.
Jednotlivym udélostem lze priradit hranice tolerovanych hodnot a kéd zavaznosti udalosti

(4 sloupce vlevo) — nejvyssi zdvaznost ma ,Cerveny stav*, ktery je vzdy provazen upozorné-
nim Iékafe na udalost, ,zluty stav s odeslanim upozornéni* a ,zluty stav bez odeslani upozornéni
|ékare” nebo ,hlaSeni vypnuto® (dand udélost nenf systémem zaznamendvana).

pacienty napf. zafazené do klinickych studif
nebo pacienty sledované odbornikem v po-
radné srde¢niho selhani nebo i zaintereso-
vanym spadovym kardiologem.

Prehled moznych udalosti

Jednotlivé udalosti jsou tematicky rozdélené
do nékolika zalozek (obr. 6), jednotlivé po-
lozky se lisi dle implantatu.

V zélozce DEVICE jsou uvedeny udélosti
tykajici se integrity implantatu — stav vypnuti
detekce komorovych arytmii u ICD, dosazeni
ERI, pfijem hlaSenf inicializované pfes progra-
movaci zafizeni.

Zélozka LEAD obsahuje udalosti tykajici
se stavu elektrod - stimula¢ni impedance
(u nékterych PM pod nazvem lead check), im-
pedance defibrilacniho vyboje, amplitudy mé-

fenych signald ¢i stimulacni prah mimo povo-
leny rozsah.

V zalozce ATR. ARRHYTHMIA jsou uve-
deny udalosti tykajici se detekce sifiovych
dysrytmii — detekce sifiové dysrytmie (u PM:
Number of atrial arrhythmia episodes per
day, u ICD: Atrial monitoring episode), pocet
a trvani prepnuti rezimu Mode switch (pouze
u PM), zatéZ sinovymi dysrytmiemi Atrial
Burden (u PM i ICD), rychla komorové frek-
vence u sifiovych dysrytmii (u PMi1CD) a de-
tekce v zoné VT hodnocend jako SVT (pouze
uICD).

Zalozka VEN. ARRHYTHMIA obsahuje
udalosti tykajici se detekce komorovych dys-
rytmii — detekce v zéné VT, VF (u ICD) nebo
detekce nesetrvalé komorové tachykardie
(u biventrikularnich PM).

Zslozka EPISODES je dostupna jen
pro ICD a obsahuje hlaseni tykajici se de-
taill komorovych arytmii — detekce epizody
s dlouhym trvanim, detekce komorové epi-
zody s urychlenim sifiové frekvence, detekce
komorové epizody s urychlenim frekvence po
terapii, detekce epizody feSené vice vyboji,
prichod IEGM a pfichod periodického z&-
znamu IEGM.

V zélozce BRADYCARDIA/CRT jsou ob-
sazeny udalosti tykajici se procenta stimulace
a detekce tachykardie nekonecné smycky.

Zalozka HF MONITOR obsahuje hla-
Seni stran procenta biventrikularni stimu-
lace (pouze u pfistroji CRT), mnozstvi ko-
morovych extrasystol, primérné komorové
frekvence za cely den a v dobé klidu.

A posledni zdlozka HOME MONITORING
obsahuje data tykajici se funkce sluzby Home
Monitoring — pfichod prvniho hlaSeni, ab-
sence hlaseni nad zvoleny ¢asovy interval.

Interface systému Home
Monitoring Service Center (HMSC)
Po pfihlaSeni do systému je graficky zobrazen
pocet pacientd se zavaznou udalosti (,red
status*) a méné zavaznou udalosti (,yellow
status"). Jmenny seznam téchto pacientli na-
lezneme pod polozkou ,Patients to review"
(obr. 7).

Pacientsky zaznam obsahuje Sest za-
lozek. V zélozce STATUS jsou uvedeny
stav baterie, vyrobni ¢islo komunikujiciho
CM a predevsim aktuélni ,trendova data” —
Casovy pribéh hodnot impedance elek-
trod, amplitud vlastnich vnimanych signald,
hodnot kardiostimulacnich prah(, ¢asovy
pribéh procenta vnimani a stimulace na jed-
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Obr. 7. Seznam pacientl s hlasenou vyznamnou udalosti.
V prehledu pacientl s hlaSenou udalosti je zobrazen kéd vyznamnosti udalosti (¢erveny a Zluty
stav, sloupec nejvice vlevo), identifikace pacienta (identifikacni text a realné jméno), dlivod

hlaseni (typ zachycené arytmie, SVT — supraventrikularni arytmie, VT1 — detekce v zéné
pomalejsi komorové tachykardie), model a sériové ¢islo implantatu, datum implantace daného
pristroje, poznamka, pfislusnost k pacientské skupiné, datum posledni doru¢ené zpravy

z implantatu a datum posledniho prohlizeni daného zaznamu.
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Obr. 8. Definice pacientskych skupin v systému Biotronik Home Monitoring.

Skupina Eva (pacient lékarky z jiné nemocnice), skupiny Home Care II, LION a Spirit
(pacienti v klinickém sledovani), standard (ostatni pacienti).
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Obr. 9. Programace implantatu — biventrikularniho defibrilatoru Lumax 540 HF-T
(parametru tykajicich se HM) zobrazitelna v systému Home Monitoring.
V ,trendovych* datech jsou zobrazeny informace o aktuélnim programovani implantatu. U tohoto

pacienta jsou data odesflana v 1.00 hod, od viech

epizod je prenaden intrakardialni elektrogram

(IEGM), periodické IEGM je odesilano kazdé 3 mésice, je zapnuto automatické méfeni

impedance na vSech elektrodach, automatické méfeni pravokomorového prahu, je vypnuté auto-
matické méfeni levokomorového prahu. Pro hodnoceni klidové tepové frekvence se vyuziva doba
od 2.00 hod v noci po dobu 4 hod.

notlivych elektrodéch, Casovy pribéh zatéze
supraventrikularnimi arytmiemi, kumulativni
Citace detekce komorovych arytmii a vydané
terapie, Casovy pribéh marker( srde¢niho
selhani (procento Uspésné resynchronizaéni
lé¢by u biventrikularnich pfistrojd, procento

denni doby s detekovanou fyzickou zatézi, sr-
decni frekvence v klidu a pfi zatézi, variabi-
lita srde¢niho rytmu, pocet komorovych ex-
trasystol). Casovy vyvoj ,trendovych* dat Ize
zobrazit na dobu jednoho mésice az jednoho
roku.

Zalozka DEVICE SETTINGS obsahuje
vSechny parametry aktualniho programovani
implantatu (obr. 9).

V zélozce RECORDINGS je seznam v3ech
epizod, u kterych byl pfenesen i zdznam
IEGM (obr. 10). PFistroje rodiny Lumax pre-
nadeji az 45 sekund zdznamu v€etné rytmu
po terminaci epizody, starsi ICD pouze maxi-
malné 12 sekund pfed splnénim detekénich
kritérii. Pristroje rodiny Lumax maji téZ moz
nost pfenaset Periodické IEGM - tj. klidovy
zédznam I[EGM v intervalech 2-6 mésica.

Zélozka HISTORY v podzélozce ,Timeline*
obsahuje graficky prehled, kdy bylo u pa-
cienta Cervené ¢i Zluté hlaSeni, seznam pfene-
senych hlaseni véetné dat, kdy byly prohléd-
nuty uzivatelem systému. Pro kazdé datum
Ize zobrazit ,status”, tedy data obsazend v z&-
lozkach platna k danému datu. V podzélozce
JArchiv je k dispozici ke stazeni kompletni
kvartalni prehled vSech udalosti a parametrd
s tabulkami a grafy ve formé& 10-20stranko-
vého souboru pdf.

V zalozce PATIENT PROFILE je udéan
model implantatu, vyrobni islo komunikuiji-
ciho CM véetné data posledniho datového
prenosu a uzivatelsky editovatelné nacionalie
pacienta a zafazeni do pacientské skupiny.

V zélozce OPTION je uveden prehled
udalosti, které vedou k ,red status®, ,yellow
status s notifikaci®, ,yellow status bez notifi-
kace" (bez ozndmeni do e-mailu nebo faxem
¢i SMS) nebo mlze byt zaznamenavani uda-
losti vypnuto (obr. 6).

Spolehlivost, efektivita

a bezpecnost dalkového
monitorovani

Otazka spolehlivosti systém( délkového mo-
nitorovani byla zkoumana v nékolika studiich.

Prvni klinickd studie [2] (je5té s méné do-
konalym systémem Biotronik Home Moni-
toring |. generace) v roce 2002 pozorovala
89,8% Uspésnost doruceni dat do centraave
studii Home ICD v roce 2006 byla pozoro-
vana 88% Uspésnost. 90 % zprav je prene-
seno k Iékafi do ¢tyf minut [3].

Ve studii Saubermanna bylo 97 % klinickych
rozhodnuti provedenych na zakladé Home Mo-
nitoring shodnych s rozhodnutimi pfi ambu-
lantni kontrole [4]. Senzitivita systému Home
Monitoring k detekci vyznamné udalosti se ve
studiich pohybovala od 99,6 do 100% [5,6].
Vétsina zprav pfichazi v prvnim mésici po pro-
vedené ambulantni kontrole [7-9], proto vyu-
zitim systému Biotronik Home Monitoring do-
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Obr. 10. Intrakardialni elektrogram s nastupem supraventrikularni arytmie u pa-
cienta s biventrikularnim ICD sledovaného systémem Biotronik Home Monitoring.
Nahote: markerovy kanal (Ap = stimulace sini, As = sifiové vnimani, Ars = sifiové vnimani

v refrakterni periodé, Vp = pravokomorova stimulace, LVp = levokomorova stimulace), dole
IEGM, A = sifiovy kanal, RV = pravokomorovy kanal, LV levokomorovy kanél.

Po tretim stahu se rozbiha rychla sifiova aktivita, ktera je nepravidelné prevadéna na komory
(sinové vnimani v dobé refrakterity se uplatiiuje v hodnoceni sifiové frekvence, ale nespousti
komorovou stimulaci). Po ovéfeni bézici supraventrikularni arytmie dojde k prepnuti do rezimu
DDI (MSw DDI), tzv. mode switch, pfepnuti do rezimu bez moznosti spousténi komorové
stimulace sifiovym vnimanim.

chazi ke zkraceni doby od detekce vyznamné
udélosti do doby jejiho FeSeni.

U systému Biotronik Home Monitoring
bylo provedeno nékolik ekonomickych studii.
V roce 2002 probéhla nezavisla studie, ktera
prinesla prvni ekonomické odhady na provoz.
V podminkach USA bylo spocteno, Ze uzi-
vanim systému se usetfi rocné 515 $ na pa-
cienta, coz znamend 26% redukci nékladd
[10]. V Evropé byly pozdé&ji provedeny po-
dobné studie se shodnymi zavéry [11,12].
V randomizované prospektivni studii
REFORM u pacientl po primarné preventivni
implantaci ICD byla pozorovana pfi dalkovém
monitorovani redukce nékladd o 61 % [13],
pficemz nebyl shledan rozdil mezi mortalitou
a morbiditou pacientll sledovanych dalkové
oproti standardnim kontroldm [14]. Studie
OEDIPE (OnE Day pacemaker Implantation
Program with homE-monitoring) prokazala re-
dukci ekonomickych nékladl zkracenim hos-
pitalizace po implantaci pfistroje pfi zacho-
vani bezpecnosti pacienta [ 15].

Dale byla zkoumana mozna redukce am-
bulantnich navstév pfi uzivani systému Home
Monitoring. Brugada prokézal na 271 pa-
cientech, Ze pfi uzivani Home Monitoring
u pacientd s ICD vice nez polovina ambu-
lantnich kontrol mize byt vynechana bez
ohrozeni pacienta [ 16]. Pozdéji Heidbuchel

et al na souboru 169 pacientd prokazali, ze
jen u 6% navstév byla provedena zména
programovani ICD, proto 94 % kontrol bylo
mozné provést jen dalkové [B]. Randomi-
zovana multicentricka studie TRUST (Lu-
max-T/Lumos-T safely RedUceS rouTine
office device follow-up) [17] na 1 312 paci-
entech porovnavala standardni tfimési¢ni am-
bulantni kontroly s dalkovym monitorovanim
a pouze dvéma ambulantnimi kontrolami
(po 3 a 15 mésicich), pozorovala 43% redukci
ambulantnich navstév a lepsi adherenci k ob-
jednanym kontrolam ve skupiné s dalkovym
monitorovanim, pficemZ prokazala stejnou
bezpelnost (vyskyt amrti, trombembolickych
prihod a chirurgickych intervenci). Déle uziti
dalkového monitorovani redukuje pocet na-
vétév po vyboji ICD [18]. Pfes moznosti dal-
kového monitorovani nelze zcela eliminovat
pfimy kontakt s pacientem. Podle soucas-
nych doporuceni by ambulantni kontroly mély
byt provadény minimalné jednou rocné. V bu-
doucnosti se toto vSak mdze zménit, prede-
v8im v populacich starych a malo pohyblivych
pacientl nebo v populaci pacientd s primarné
preventivni implantaci ICD [19].

Diskuze
Rychly vyvoj telekomunikaéni technologie
umozniuje lékafi/technikovi promptni pfi-

stup k diagnostickym datim pacienta. Umoz-
nuje délkové nacteni (interogaci) paméti im-
plantabilniho pfistroje. V pfipadé centralniho
ukladani dat umoznuje i eventuélni podporu
vyrobce v optimalizaci funkce (vyrobce do-
poru¢i lékafi/technikovi Upravu parametrl
PM/ICD vhodnou k zajisténi spravné ¢innosti
pristroje).

Casny pistup k dattim z implantabilniho
pFistroje usnadriuje monitorovani kardialniho
stavu pacienta a umozriuje optimalni nasta-
veni [éEby arytmii, kontrolu kardialni kompen-
zace a v neposledni fadé kontrolu technic-
kého stavu implantatu.

Automaticky a telemetricky pfenos dat mi-
nimalizuje informacni ztraty z ddvodu nizké
spolupréce pacienta.

Dosah signélu z pacientské jednotky by
v optimalnim pfipadé mél byt dostatecné
velky, aby byla signalem pokryta vétsina do-
maciho prostfedi, kde se da pfedpokladat,
Ze se pacient volné pohybuje a kde nebude
mit pacientskou jednotku v bezprostfedni
blizkosti. Na druhou stranu tento pozadavek
mlZe nardZet na mozné interference s jinymi
prenosnymi mobilnimi zafizenimi vyuZzivaji-
cimi stejné frekvencni pasmo a dale na nut-
nost vy8siho energetického vydeje implantatu
pro uskute¢néni pfenosu dat.

Naprosto evidentni je pfenos dat pres
GSM sit, alespori v domacich podminkéch,
kdy vétsina obyvatelstva rusi z ekonomickych
dlvodd pevné telefonni linky. Data z implan-
tatu jsou (s pfihlédnutim k sou¢asnym moz-
nostem a pfistupnym technologiim) pfena-
Seny jako datovy soubor pfes GPRS nebo jiné
datové sluzby poskytované operatory.

Nové bezdratové technologie pfenosu evo-
kuji Cetné otazky tykajici se bezpe€nostnich
hledisek. Kazdopadné musi byt zajisténa ne-
moznost alternovat datovy obsah. Informace
by mély byt zajistény proti moznému odpo-
slechu a snimani tfeti osobou, coz uz dnesni
technologie zajistuji kryptografickymi meto-
dami. Z tohoto hlediska se dosud jevi jako
nejrizikovéjsi pro odposlech pfenos mezi im-
plantatem a pacientskou jednotkou. Podobné
musi byt oSetfen omezeny pfistup do cent-
ralni databaze i pro ,povolané” osoby [20,21].

Po dofeSeni bezpecénosti a jedine¢nosti
prenosu se stava cilem budoucnosti moznost
dalkové zmény programovanych parametrd.
Zde ale narazime na fadu prekazek. V prvé
fadé je to bezpecnostni hledisko, nebot na
rozdil od nekvalitniho prenosu dat do centra
muze nekvalitni pfenos parametr( trvalého
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programovani pacienta ohrozit. Déle systém
musi predpokladat mozné preruseni upro-
stfed pfenosu, pficemz musi byt zajisténo, ze
program je prenesen bud Uplné, nebo vibec.
Samotny implantat musi byt pfipraven na
moznost korigovat mozné chyby, napf. auto-
maticky upravit nevhodné parametry ¢i zrusit
docasné programovani pfi ztraté telemetrie.

V neposledni fadé je potfeba vyfesit eko-
nomické aspekty dalkového monitorovani:
Uhrady prenosovych zafizeni, pfenosl zprav,
financovani zpracovani dat, oprav a vymén
prenadecl atd. V soucasné dobé jsou ves-
keré tyto naklady hrazeny samotnymi vyrobci
kardiostimulacni techniky. Délkova kontrola
implantatu Iékafem se jiz objevila v sazebniku
VZP.

Zavér
Dalsi desetileti nejspise pfinese exponencialni
narlst nasich schopnosti implementace dal-
kového monitorovani na rozséhlou Skalu im-
plantabilnich pfistrojd. Nutnosti bude pfe-
devsim zvladnout limitace technické, eticke,
pravni a regulacniav neposlednifadé financni.
Prvotni entuziasmus mize svadet k tvrzeni, ze
délkovy monitoring nahradi b&zné kontroly
v ambulanci, ale objektivni pravdu prokazi az
jen rozséhlé randomizované studie [22].
Osobni kontakt Iékafe s nemocnym nepre-
stane mit svdj zadsadni vyznam, nicméné dal-
kové monitorovani snizi pocet ambulantnich
kontrol pfi zkvalitnéné zdravotni péci a tim
prispéje ke zlepSeni kvality Zivota nemoc-
nych s implantovanymi kardiostimulatory ¢i
defibrilatory.

Préace byla vypracovana v ramci Vyzkumného
zaméru MSMT-MSM0021622402.
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