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Souhrn

Home Monitoring je pokrocilym telemonitoringovym systémem uzivanym v klinické kardiologické praxi
v CR pfi ambulantnim sledovani pacienti s implantabilnimi pristroji. V této populaci je narGstajici podil
pacientt s fibrilaci sini, kterd mize byt jak zakladnim, tak i komplikujicim onemocnénim. Pfitomnost né-
kterych implantabilnich pfistroji skytd moznost vyuziti dalkového monitorovani v efektivnéjsim manage-
mentu pacientd s fibrilaci sini. Prostrednictvim systému Home Monitoring Ize individualizovat péci, ¢as-
néji zaznamenavat i asymptomatické klinické udélosti a predchazet jejich negativnim dopaddm.
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Abstract

Home monitoring of patients with atrial fibrillation. Home Monitoring is an advanced telemoni-
toring system used in clinical cardiology practice in the Czech Republic during ambulatory monitoring
of patients with implantable devices. The percentage of patients with atrial fibrillation, which can be both
basic and complicating disease, is increasing in this population. The presence of some kinds of implant-
able devices offers the possibility of a remote monitoring use in more efficient management of patients
with atrial fibrillation. Through Home Monitoring system health care can be individualized, asympto-

matic clinical events can be detected earlier and thus prevent their negative impacts.
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Uvod

Telemonitoring je telemedicinska sluzba,
jejimz cilem je sledovani zdravotniho stavu
pacientl na dalku [1]. Udaje lze shromaz-
dovat bud automaticky pomoci osobnich za-
fizeni pro sledovani zdravi, nebo za aktivni
spolupréce pacienta a Ize je po jejich zpraco-
vani a sdéleni prislusnym zdravotnikim pouZit
k optimalizaci sledovacich a Ié€ebnych proto-
koll pacienta.

Systémy pro telemonitoring v kardio-
logii jsou v soucasné dobé jiz Siroce pouzi-
vany v klinické praxi pfi sledovani pacientl
s implantovanymi kardiostimulatory (peace-
makery — PM), implantabilnimi kardioverte-
ry-defibrilatory (ICD) a systémy pro srdecni
resynchronizacni 1éébu (CRT, event. v kom-
binaci s funkci ICD-CRT/D). Implantabilni
pristroje maji ctyfi funkce: detekce arytmii,
|éEba nékterych arytmii (antitachykardicky
pacing — stimulace (ATP), 8ok, overdrive),
kardiostimulace a schopnost uchovavat data
(holterovské funkce, zaznamy epizod véetné

intrakardialniho EKG) [2]. Ve v8ech pFipa-
dech se jedna o Udaje hodnotné pro sledo-
vani a lé¢bu pacientd.

Home Monitoring BIOTRONIK
Home Monitoring (HM) BIOTRONIK se
v soucasnosti jevi jako nejpokrocilejsi systém
pro telemonitoring pacientli s implantova-
nymi pfistroji v kardiologii, zaroven je jedinym
zuvedenych systém, ktery je pouzivan v sou-
Zasné klinické praxi v Ceské republice. Jedna
se o pIné automaticky systém, ktery zasila ko-
dované zpravy pres GSM mobilni sit do HM
Service Center v Berling, kde jsou zpravy de-
kédovany a pres zabezpecené webové roz-
hrani dostupné béhem minut oSetfujicimu
lékafi, kterému je rovnéz umoznéno nasta-
veni parametrl pro hlaSeni udélosti prostred-
nictvim SMS, faxu nebo e-mailu [3,4].

Podle konsenzu odbornikl Heart Rhythm
Society/European Heart Rhythm Associa-
tion (HRS/EHRA) je pro pacienty s kardio-
vaskularnimi implantabilnimi elektronickymi

pristroji (CIED) doporucovana osobni kon-
trola alespori jednou ro¢né. Vzdaleny moni-
toring mize potom nahradit dal&i kontroly,
pokud je zdravotni stav pacienta stabilni, ne-
predpoklada se programovani pfistroje, ne-
blizi se termin elektivni vymény pfistroje
pro depleci zdroje nebo neni pfedpokladan
pfinos z ¢asné detekce zmény zdravotniho
stavu ¢i nedoslo k malfunkci pfistroje. To do-
voluje optimalizaci IéCebnych postupl a vyu-
Ziti prostredkd zdravotni péce [5,6].

Fibrilace sini

Fibrilace sini (FS) je nejcasté&jsi supravent-
rikularni arytmii charakterizovanou rychlou
nekoordinovanou akci srdecnich sini. Byva
uvadéna celkova incidence 1-6 %, s pre-
valenci 0,1 % u osob mladsich nez 55 let,
3,8 % u osob 60letych a starsich a 10 %
u osob 80letych a starSich. Predpoklada se
nardst poctu osob s FS az na dvojnasobek
do roku 2050 [7]. Frekventovangjsi je vyskyt
této arytmie u muzd vdech vékovych skupin.
V 10-15 % pripadd neni FS spjata s dalsim
onemocnénim (,lone FS*), Castéji je ale aso-
ciovana s organickym postizenim srdce (is-
chemicka choroba srde¢ni (ICHS), srdecni
selhani, chlopenni vady, kardiomyopatie)
nebo jinymi komorbiditami (hypertenze, dia-
betes mellitus) [8]. U pacientd se srdecnim
selhanim je vyskyt FS zavisly na jeho stupni:
kolisa pfiblizné od 5 % pfi NYHA | az témér
k 50 % pri NYHA IV.

U pacientd s FS je udavéana pfiblizné dvoj-
nasobna mortalita pfi srovnani s pacienty se
sinusovym rytmem. Hlavni pfic¢inou zvySené
morbidity i mortality pfi FS je vyS3i vyskyt
tromboembolickych pfihod. Vyskyt ischemic-
kych ikt je u pacientd s FS bez koincidence
chlopennich vad primérmé 5 % za rok, coz je
2-Tkrat vySsi pocet nez u pacientd se sinu-
sovym rytmem, u pacientl s FS a chlopenni
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vadou mze narlst riziko iktu az 17kréat [9].

Lisi se podle pfitomnosti dalSich rizikovych

faktord a narlsta exponencialné s vékem.

20 % vsech ischemickych mozkovych pfihod

ma pricinu ve FS a u 40 % pacientd s FS Ize

prokazat klinicky némé mozkové infarkty.

U pacientd s FS byl zjistén dvojnasobny

vyskyt kognitivni dysfunkce nebo demence

oproti populaci bez FS [10]. Mortalita zavisi
také na pritomnosti kardialniho onemoc-
néni. ZvySend je viak i mortalita u idiopatické

arytmie [11,12].

Tato zjisténi vypovidaji o klinické, prognos-
tické a socioekonomické zavaznosti této frek-
ventni arytmie v populaci. Nepochybné se
jedna o velky klinicky problém v disledku
ménici se epidemiologie FS, ale také pro sa-
motny negativni dopad na mortalitu a morbi-
ditu pacientt s FS.

FS Ize klasifikovat po jejim rozpoznani a pr-
votni diagnostice dle délky trvani arytmie (ato
bez ohledu na symptomy) na:

1. paroxyzmalni FS: rekurentni epizody
arytmie spontanné terminujici do sedmi
dnd,

2. perzistujici FS: udrZuje se vice nez sedm
dnlinebotrvé kratsidobu, ale vyzaduje kar-
dioverzi (elektrickou ¢i farmakologickou),

3. dlouhodoba perzistujici FS: trva déle nez
jeden rok,

4. permanentni FS: kardioverze arytmie pro-
béhla bez uspéchu ¢&i o ni vilbec nebyl
ucinén pokus.

Klasifikace ma vyznam pro pfistup k te-
rapii pacientd s FS, vypovida castecné o dobé
trvani arytmie, event. o pfedchozich interven-
cich ve vztahu k arytmii. Terapie a Ié¢ba u pa-
cientd s FS je pak primarné cilena na Ulevu od
symptom, zachovani nebo vylepseni funkce
levé komory srdeéni, resp. srde¢niho vydeje
u pacientl se srdecnim selhanim. Sekun-
darné je pak zamérena na redukci mortality
a morbidity (zejména iktu) v souvislosti s FS.

FS u pacientt s pacemakery

Incidence vyskytu arytmii, zejména pak fibri-
lace sini, je v populaci nositell pacemaker(
(PM) velmi vysoka. Udavana je Cetnost pres
50 % v prdb&hu uplynuti Sesti let Zivotnosti
pristroje v pfipadé pacientd s poskozenim si-
nusového uzlu. U pacientd trpicich AV bloké-
dami je pak incidence pfes 20 % [13]. PF-
tomnost supraventrikularnich tachyarytmif
v diagnostice PM (tedy v &itacich a statisti-
kach pfistroje) je nezavislym prediktorem cel-

kové mortality, mozkové prihody nebo pfitom-
nosti chronické formy fibrilace sini u pacientd
s poskozenim funkce sinusového uzlu [14].

Riziko kardioembolizace upravené o zndmé
rizikové faktory pacientd bylo vycisleno jako
3,1nésobné u pacientd s epizodami FS del-
$imi nez 24 hod detekovanymi implantovanym
pristrojem zjisténymi pfi ambulantnich kontro-
lach [15]. V prospektivni studii TRENDS byl
kalkulovan nezvySeny pomér rizika iktu v pri-
padé paroxyzm FS kratSich nez 5,5 hod, ale
2,2nésobny v pfipadé paroxyzm0 delSich pfi
srovnani se skupinou bez FS [16].

V retrospektivné hodnoceném souboru
276 pacientd Varma et al popsali zachyt
alespon jednoho ,dne s fibrilaci sini* (mo-
de-switch po vice nez 20 % dne) u 10,5 %.
79 % z nich mélo pak pfi arytmii prdmérnou
komorovou frekvenci vy8si nez 80/min [17].
Ve studii Ricciho et al byl hodnocen vyznam
HM pfi detekei a 1éEbé fibrilace sini v souboru
166 pacientd, ktefi byli sledovani v prdmeéru
16 mésicd. U 42 z nich (26 % souboru) byly
detekovany systémem HM epizody fibrilace
sini, 78 % z nich bylo vyzvano k ¢asnéjsi kon-
trole a u 60 % bylo na zakladé toho interve-
novano (zména medikace, kardioverze) [18].

Otézkou tedy je, zda setrvalé monitorovani
srde€niho rytmu mZze Fidit management an-
tikoagula¢ni terapie ve vztahu ke klinickému
riziku iktu. A dale pak jaky je zlomovy bod

pro rozhodnuti o soustavné antikoagulaci ve
vztahu k CHADS2 skore.

FS u pacientd s implantovanymi
kardiovertery-defibrilatory

a systémy pro srdec¢ni
resynchronizac¢ni terapii

Incidence vyskytu FS je udavana 3-4 % za
rok u pacientl se srde¢nim selhanim. Mon-
tero dokonce udava u pacientd v dob& im-
plantace kardioverteru-defibrilatoru (ICD)
koexistenci jiné arytmie (nez pro které byl
ICD implantovan) u 20-30 % pacientd. Az
45 % téchto pacientld méa pak jiné arytmie
diagnostikovany do uplynuti 17 mésicd od
implantace [19].

Vysledky ze studie ALTITUDE s rozséhlou
kohortou témér 24 tisic pacientl se srdecni
resynchronizacni 1écbou (CRT) ukéazaly vy-
znamny narGst mortality u skupin pacientd
s dokumentovanou fibrilaci sini. Pfi srov-
nani 56 % pacientl bez FS byl v pfipadé pa-
cientl s paroxyzmalni formou arytmie v trvani
kratsi nez jeden den (20 % pacientd) pomér
rizika 1,25 (1,15-1,3b). P¥i paroxyzmech FS
virvani 1-7 dni (4 % pacientd) bylo pak mor-
talitni riziko zvySeno na 1,49 (1,29-1,72),
tedy dokonce vice neZ u skupiny 20 % pa-
cientl s perzistentni formou FS, kde dosaho-
valo ,jen" 1,46 (1,35-1,57) pfi srovnani se
skupinou bez vyskytu FS [20].
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Obr. 1. Nové zachycena paroxyzmalni FS — celkem 3 paroxyzmy v ¢asovém horizontu

3 mésicu. Prvni z nich — nejdelsi — trva priblizné 55 % a 35 % ze 24 hod ve 2 po sobé nasleduji-
cich dnech, tedy celkem asi 22 hod.
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Atrial burden
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Obr. 2a. Mimoradna kontrola pacientky na zakladé detekovanych recidivujicich pa-
roxyzmu FS v trvani i nékolika dni (1 éerny bod v grafu = zaznam jednoho dne, zob-

razen % podil doby trvani arytmie ze dne) pfi stavajici farmakoterapii a vyznamna re-
dukce délky trvani paroxyzmu (i pres jejich pretrvavajici éetnost) zménou medikace
(jiz drive zavedena antikoagulacni Iécba u jinak asymptomatické pacientky).

Neadekvatni terapie ICD je udavana v §i-
rokém rozpéti 8—41 %, v priméru 16 % [21],
a mGze mit priciny jak klinické (nej¢astéji ne-

spravnou diskriminaci supraventrikularni ta-
chykardie pfi epizodach fibrilace sini's rychlou
komorovou odpovédi nebo napf. T-wave over-

Mean heart rate

® Mean atrial heart rate [ppm] ® Mean ven. heart rate [ppm] = Progr. basic rate [ppm]
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Obr. 2b. Zménou farmakoterapie se dafi i lepsi kontrola komorové frekvence pri pa-

roxyzmech FS (znazornéna modrymi kosoétverci jako kazdodenni pramér).
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sensingu), tak technické (poruchu integrity,
dislokaci elektrody nebo elektromagnetickou
interferenci). V souc¢asném trendu narlsté
také pocet profylaktickych indikaci pro im-
plantace ICD, coz je ovdem spojeno s nizsi
mirou adekvatni Sokové terapie [22]. Rovnéz
HM mdZe byt G¢innym nastrojem k detekci
udélenych i pferuSenych neadekvatnich te-
rapii, a mlze tak pfispét k jejich eliminaci
[23,24].

Nedostate¢nou kontrolu komorové frek-
vence pfi epizodach FS méla jedna tretina
pacientl s biventrikularnim ICD. Jejich pri-
mérna komorova odpovéd pfi bézici arytmii
byla vy8si nez 80/min a maximalni pfekra-
Covala 110/min ve 34 % pfipadd z 443 pa-
cientl [25].

Prinos systému Home
Monitoring u pacientu s FS
Standardni forma ambulantnich kontrol u pa-
cientd s FS je limitujici v moznosti omeze-
ného poctu planovanych navstév pacienta
ve specializovanych ambulancich. Pfi téchto
vySetfenich jsou zpétné analyzovany statis-
tiky v paméti implantovanych pfistrojd véetné
¢itacd arytmif a eventudlnich zdznam intra-
kardialniho EKG ke zhodnoceni typu arytmie,
spravnosti detekce, délky trvani nebo komo-
rové odpovédi pfi bézici arytmii.

Nové diagnostikovand FS

U asymptomatickych nebo nizce sympto-
matickych pacientd bez dosud dokumento-
vané FS je diagnostika arytmie prostrednic-
tvim HM mozna v jednodutinovych pfistrojich
nepfimo (komorova odpovéd, tachykardické
epizody, nepravidelnost RR intervald, event.
zdznam intrakardilniho EKG). Spolehliva je
pak diagnostika v dvoudutinovém pFistroji
diky kombinaci ukazatell (sifové vs komo-
rové frekvence, mode-switch pfistroje, atrio-
ventrikularni synchronie, zaznam intrakar-
dialniho EKG aj.). FS pak u téchto pacientl
mUze signifikantné zvySovat riziko iktu, pokud
nemaji zavedenou antikoagulaéni [é¢bu z jiné
indikace (obr. 1).

Detekce asymptomatickych

epizod FS

Pozdni detekce asymptomatickych epizod
FS pfi planovanych kontrolach pacienta ne-
umozfiuje promptni a cileny terapeuticky
zasah. Efektivni farmakoterapie nebo ¢asna
elektrickd kardioverze ke kontrole rytmu,
ale i uc¢inna bradykardizujici medikace pfi
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Atrial burden
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Obr. 2c. Uplna eliminace paroxyzm FS po dal$i zméné a maximalizaci farmakoterapie.

kontrole srdec¢ni frekvence mohou zabranit
vzniku nezddoucich klinickych udalosti

Kontrola rytmu a kontrola
frekvence
véetné vzniku perzistentnich a permanent-  Systém HM umozriuje zhodnotit den ode dne
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Obr. 3. Ztrata synchronni stimulace biventrikularniho systému pfi setrvalém paroxyzmu
FS (pokles sifové stimulace pfi FS na nulu pfi spontanni rychlé sinové aktivité — 1 cerny
bod v grafu = zaznam jednoho dne, zobrazen 0% podil stimulace po dobu trvani aryt-

mie) a jeji postupny nartlst bradykardizujicim efektem podavané medikace pfi saturaci
amiodaronem (1 modry bod v grafu = zaznam jednoho dne, zobrazen narustajici podil
zadouci komorové stimulace). K tGplnému obnoveni biventrikularni stimulace ovSem dochézi az po
provedeni elektrické kardioverze s nastolenim sinusového rytmu po 4tydenni G€inné antikoagulaci.

rytmické terapie u pacientl s paroxyzmalni
formou FS. Lze posoudit negativni, nulovy
nebo Castecny efekt [é¢by ¢i Gplnou eliminaci
arytmie. V pfipadé provedeni elektrické kar-
dioverze je recidiva FS odhalena ¢asné v ho-
rizontu 24 hod. U permanentni FS je mozné
kontinualni monitorovani srdecni frekvence
s vyhodnocenim primérnych hodnot celo-
dennich, no¢nich klidovych, ale i maximalni
komorové odpovédi vcetné poctu epizod,
kdy byly hodnoty (dle nastaveni holterov-
skych funkci PM) komorové odpovédi prekro-
Ceny. Nékteré z téchto hodnot jsou pfi stan-
dardni formé planovanych kontrol zavzaty
do celkovych souctl statistik a timto presta-
vaji byt néktera data pfi zp&tné analyze pou-
zitelna pro klinické ucely a korekcei farmako-
terapie. At tedy zvolime |é¢ebnou strategii ve
smyslu kontroly srdeéniho rytmu &i kontroly
frekvence, monitorovat Ize pomoci telemetric-
kého systému HM oboji (obr. 2a, b, c).

Monitorace pacientii po
radiofrekvencni katetrové ablaci
pro fibrilaci sini

Objektivni mira Gspésnosti nefarmakologické
lécby fibrilace sini metodou radiofrekvencni
katetrové ablace je nepfimo dana zplsobem
nasledné monitorace pacientd po samotném
vykonu. Tedy dokonalejsi zplisoby nasled-
ného monitorovani relativné snizuji podil pa-
cientl bez zjisténé recidivy arytmie. Konti-
nualnim monitorovanim systémem HM lze
u pacientd s implantovanymi pfistroji nejen
prokazatelné vyhodnocovat obdobi bez
arytmie, ale v pfipadé recidivy v€asné kori-
govat antiarytmickou lé¢bu a vést bezpecnou
strategii antikoagulacni terapie.

Prinos systému Home
Monitoring u pacientu s FS

a srde¢nim selhanim

Negativni dopady FS na klinicky stav pa-
cientd s chronickym srde¢nim selhanim maji
nékolik pfi¢in. Dochazi k hemodynamickému
propadu pfi ztraté atrioventrikularni syn-
chronie a ztraté sinového prispévku k plnéni
dysfunkéni komory. Nepravideln4 a ¢asto ne-
fyziologicky rychla komorova odpovéd dale
snizuje srde¢ni vydej a mize zplsobovat vy-
znamny pokles resynchronizace u CRT pfi-
strojli. V neposledni fadé je zde opét riziko
trombembolizmu. Disledkem je dekompen-
zace a progrese kardialniho selhavani s nut-
nosti opakovanych hospitalizaci a zvySenou
mortalitou [26].
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Detekce ztrdty resynchronizace
CRT systémdi

Nepravidelnd komorova odpovéd bez koordi-
nace s aktivitou sinovou pfi FS s nezadoucim
uplatnénim vlastniho prevodu na komory je
spolu s komorovou extrasystolii nejcastéjsi
pri¢inou ztraty resynchronizace u biventriku-
larnich kardiostimulator. Ztrata mlze byt
Uplna v pripadé rychlejsi komorové odpovédi,
kdy je vlastni aktivita snimana (senzovana) jak
v pravé, tak v levé komore, nebo je ¢astena
v pfipadé ponékud pomalejsi komorové od-
povédi, kdy se intermitentné biventrikularni
stimulace uplatiiuje a stfida se s vlastnim
rytmem nebo kardiostimulaéni systém k sen-
zovanym vlastnim stahdm pravé komory ,syn-
chronné stimuluje* komoru levou.

Uplnou i Eastegnou ztratu biventrikularni
stimulace Ize systémem HM dobre detekovat
a vyhodnotit — podobné jako z ¢itacd a sta-
tistik samotného pfistroje pfi interogaci v am-

bulanci, v€etné procentuélniho podilu z cel-
kové aktivity pfistroje. V pfipadé korekce
medikace vSak Ize prostrednictvim HM po-
soudit jak trend narUstajici biventrikularni sti-
mulace pfi zpomaleni komorové odpovédi
nebo jeji pIné obnoveni pfi nastoleni sinuso-
vého rytmu, tak neuspéch této Iécby, event.
dalsi progrese nepfiznivého stavu (obr. 3).

Neadekvdtni terapie ICD

Jiz vy3e byly zminény Cetnost neadekvatni te-
rapie ICD v priméru 16 % [21] a jeji pFiCiny —
nejcastéji nespravna diskriminace supraven-
trikularni tachykardie pfi epizodach fibrilace
sini s rychlou komorovou odpovédi. Systém
HM muze byt u¢innym néstrojem k detekci
udélenych i prerusenych neadekvatnich te-
rapii, a mize tak prispét k jejich eliminaci.
V piipadé ICD terapii je vzdy ziskavana zprava
z ¢itacl arytmii, poctu udélenych ATP a Soko-
vych terapii, event. poétu prerusenych terapii.
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Soucasné skyta systém moznost prenosu
Césti intrakardialniho EKG (tedy elektrické
aktivity snimané pfimo implantovanou elek-
trodou pfistroje) z jedné nebo i vice epizod
se zachytem rytmu pred epizodou, jeji detekci
a rytmem po pfistrojem vyhodnoceném skon-
¢eni arytmie. To umoziuje zhodnoceni ade-
kvatnosti udélené terapie jednodutinovych
ICD. V pfipadé dvoudutinovych a biventriku-
larnich systém( je pak se znalosti sifiového
rytmu diagnostika jesté snazsi (obr. 4).

Podstatnym pfinosem jsou opét kontinual-
ni monitorace pacienta po preprogramovani
ICD systému v parametrech detekce a udé-
lovéani terapii nebo pfipadné korekce medi-
kace. HM systémem lIze zachytit také né-
které komorové arytmie pomalu akcelerujici
do pasma pro detekci tachykardii diskrimi-
novanych ICD pfistrojem nékdy falesné jako
supraventrikularni pro nesplnéni néhlého za-
¢atku, a proto bez udéleni ICD terapie.
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Obr. 4. Zaznam intrakardialniho EKG z tachykardické epizody pi fibrilaci sini s velmi rychlou komorovou odpovédi vyhodnocené

nespravné ICD pristrojem jako komorova tachykardie a neadekvatné poté intervenované 6ATP a 1 Sokem, po kterém dochazi ke
kardioverzi na sinusovy rytmus.
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Pacienti s neadekvatnimi Sokovymi tera-
piemi pfi fibrilaci sini s rychlou komorovou od-
povédi Casto nepfistoupi z vlastni iniciativy
k Casnéjsi kontrole v kardiocentru nebo u am-
bulantniho kardiologa pro jinak subjektivné
tolerovanou arytmii a uspokojivy zdravotni
stav. Data z telemonitoringového systému
jsou v tomto pfipadé nepostradatelnym pro-
stfednikem v ¢asném kontaktu pacienta lé-
kafem a provedeni mimoradné kontroly s pa-
tficnou intervenci. Opakované Sokové terapie
jsou totiz nejen traumatizujici, ale také zkra-
cuji zivotnost baterie pfistroje a neadekvatni
terapie ICD mohou byt i samotnym spous-
té€em maligni arytmie.

Progrese srdecniho selhani

a castéjsi hospitalizace pfi FS

Existuji zatim pouze nespecifické markery sr-
decniho selhani a bez klinického, event. zob-
razovacich vySetfeni je zatim spolehliva pre-
dikce blizici se dekompenzace nemozna.
Kombinace téchto markerd nicméné muize
sveédcit pro kardialni dekompenzaci a v pfi-
padé koincidence se setrvalym paroxyzmem,
event. nové vzniklou FS je klinicka kontrola
pacienta indikovana.

Ackoli systém HM neobsahuje spolehlivy
prediktor srde¢niho selhavani, umoziiuje de-
tekei narlistu primérné komorové frekvence,
nardstu prdmérné nocni klidové komorové
frekvence, pokles aktivity pacienta v trendu
a soucasné zachyt FS jako pficiny horseni
klinického stavu s pfipadnou ztratou srdecni
resynchronizace. Vyhodnocenim kombinaci
téchto marker( Ize v relevantnich pfipadech
kontaktem pacienta a mimofadnou klinickou
kontrolou predejit vyznamnéjSimu zhor3eni
s pfipadnou nutnosti hospitalizace.

Diskuze
V budoucnu |ze vzhledem k soucasné epi-
demiologii FS a soudobému negativnimu
dopadu na mortalitu a morbiditu pacientd
s FS predpokladat:
nardst poctu pacientd s FS absolutné
i v populacich s implantabilnimi pfistroji
(PM,ICD, CRT/D),
dalsi snahu o vyvoj novych antiarytmik
a dalsi rozvoj nefarmakologickych strategii
vlécbé FS,
snahu o pokroky v antikoagulacni terapii vy-
peutickym profilem,
diskuzi o strategiich kontroly rytmu vs kon-
troly frekvence,

mozné snizeni relativni morbidity a mor-
tality v populaci s FS zlepSenim manage-
mentu pacient(i s FS.

V populaci pacientd s implantabilnimi pfi-
stroji v kardiologii trpicich FS mohou byt vy-
uzity technologie telemonitoringu, ovéfené
v klinické kardiologické praxi. Dokazi podle
dostupnych studii nejen snizit pracovni zatéz
a zefektivnit vyuziti prostfedkd zdravotni
péce, ale také jejich redistribuci ve prospéch
Ucelného zaméFeni na vazné a relevantni kli-
nické udalosti.

Vyuziti telemonitoringového systému
mize Castecné fedit vySe zminéné nepfiz-
nivé trendy v epidemiologii pacientl s FS, ale
také zprostfedkovat dosazeni vytycenych cill
k jejich zvladnuti. Se systémem Home Moni-
toring BIOTRONIK u pacientd s fibrilaci sinf
je mozné:

dosahnout zmény pfistupu k 1écbé FS ve
smyslu snahy o kontrolu rytmu v indikova-
nych pfipadech (a to jak nefarmakologic-
kymi zpUsoby léEby, tak uZzitim novych antia-
rytmik) a s tim souvisejici nutnost nasledné
monitorace pacientd,

cileni lé¢by do €asnych stadii arytmie k pre-

venci remodelace a vzniku perzistentnich

a permanentnich forem FS, a tedy po-

tfeba casného zachytu asymptomatickych

a nizce symptomatickych forem,

posun od managementu implantabilnich

pristrojd k managementu onemocnéni (FS,

srde¢niho selhani a jejich kombinace),

individualizace nésledné ambulantni péce,
predikce a prevence nepfiznivych klinic-
kych udalosti v souvislosti s FS pFi opti-
malizaci pracovnich postupd, planovanych

a mimorfadnych kontrol a zefektivnéni am-

bulantni péece.

Zavér

Telemonitoring a kontroly na dalku se jevi
v budoucnu jako pravdépodobny standard
péce o pacienty s implantovanymi kardios-
timuléatory, ICD a systémy pro srde¢ni re-
synchronizaéni IéEbu, ale nepochybné i pro
dalsi chronicky nemocné, protoze mohou
nabidnout efektivnéjsi vyuziti zdrojl, za-
jistit v&tsi bezpecnost a kvalitu Zivota pro
pacienty pfi sou¢asném snizeni naklad( na
péci.

Dosavadni studie ukézaly dostate¢nou
spolehlivost sou¢asnych monitorovacich sys-
témd a analyzy kalkulovanych nakladd pred-
pokladaji prospéch z jejich pouziti, s jistymi

rozdily v zavislosti na systému poskytovani
zdravotni péce, nékladech a Ghradéch za péci
a jisté geografickych charakteristikach. V pfi-
padé péce o pacienty s fibrilaci sini nardstaji
moznosti vyuziti systému HM k prospéchu jak
pacientl, tak systému poskytovani zdravotni
péce.

Ocekavané jsou vysledky dalsich probiha-
jicich studii s cilem zlepsit kvalitu Zivota chro-
nicky nemocnych, zajistit jejich vy3si bezpec-
nost, ovlivnit jejich prognézu, ale také dale
vyjednavat o Uhradach za telemedicinské
sluzby s platci zdravotni péce.
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