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Souhrn

Srdecni selhéni je zavaznym syndromem s vysokou morbiditou a mortalitou. Pres pokroky ve farmakologické i nefarmakologickeé lécbé je progndza pacientd za-
vazna a naklady na lécbu vysoké. Jednim ze zplsobU zlepseni péce a snizeni morbidity a mortality je disledna monitorace pacientl s cilem predejit epizoddm
zhorseni s nutnosti hospitalizace. Kromé standardnich ambulantnich kontrol se v posledni dobé stéle vice vyuzivaji technologie umoznujici ddlkovou monitoraci
objektivnich parametrd odrazejicich stav obéhu. Cilem ¢lanku je prehledné popsat souc¢asné moznosti a vliv dalkové monitorace pacientd se srde¢nim selhdnim.
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Monitoring options for the circulation status and the influence of remote monitoring on heart failure

Abstract

Heart failure is a severe syndrome with high morbidity and mortality. Prognosis of these patients is poor and there are significant treatment expenses despite
the progress in pharmacological and interventional treatment. One way to improve treatment and reduce morbidity and mortality lies in thorough patient
monitoring to prevent episodes of heart failure worsening with the need for hospitalization. In addition to the standard outpatient examinations, there has re-
cently been an increase in remote monitoring of objective parameters reflecting patients' circulation status. The manuscript is focused on a description of the

current possibilities of remote monitoring and its influence on patients with heart failure.
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Srdecnf selhdni zGstava pres pokroky v dia-
gnostice a |é¢bé zadvaznym onemocnénim
s vysokou morbiditou a mortalitou a pred-
stavuje velkou ekonomickou zatéz. Jednim
z |é¢ebnych cild je monitorace stavu srdec-
niho selhdvani, predevsim v predikci hrozicich
akutnich dekompenzaci, a v idedInim pripadé
predchazeni hospitalizaci pro akutni dekom-
penzaci vhodnou Ié¢ebnou intervenci. Mezi
nejcastéjsi priciny vedouci k dekompenzaci
nebo hospitalizaci pro srde¢nf selhani pafi ne-
dostatecnd adherence k 1é¢bé a k rezimovym
opatfenim, pfedevsim dodrzovani pitného
rezimu, pfirozena progrese onemocnéni, vznik
sinovych nebo komorovych arytmii a zhor-
seni nebo exacerbace komorbidit (chronické
plicni onemocnéni, ledvinné selhdni, anémie).
Proto je dulezité hledat metody pro peclivou
monitoraci, predikci a prevenci akutnich zhor-
senf s cilem snizit pocet hospitalizaci, morbi-
ditu a pfedevsim mortalitu u téchto rizikovych
pacientl [1].

Hlavnim cilem v managementu srde¢niho
selhdnf je prevence hospitalizace z dGvodu
akutni dekompenzace. Cena za hospitali-
zace pro akutnf zhorseni chronického srdec-
niho selhani predstavuje ve Velké Britanii 70 %
z nakladl na Ié¢bu téchto nemocnych [2].
Zabranéni témto hospitalizacim vede nejen ke
snizeni finan¢nich nakladd, ale predevsim ke
zlepseni kvality Zivota a ke zméné smérovani
klinického stavu vedouciho k lepsim dlouho-
dobym vysledkdam. Profylaktické 1é¢ba nebo
navyseni davek stavajici medikace (diuretik)
ve chvilich vzniku varovnych priznak mize
vést k odvraceni akutni dekompenzace s nut-
nosti hospitalizace.

Pro pacienty se srde¢nim selhanim pred-
stavuje tésnd monitorace klinickych zndmek
srdec¢niho selhdnf (otoky, no¢ni a ndmahova
dusnost, nykturie), télesné hmotnosti, krev-
niho tlaku a srde¢ni frekvence doporucenou
soucast komplexni péce. Bohuzel Zédny z uve-
denych parametr( se neukdzal jako dosta-

tecny pro snizeni morbidity [3,4].V klinickych
studiich selhal strukturovany program péce
v redukci poc¢tu hospitalizaci nebo ve snizeni
nakladd. Pfiznaky srde¢niho selhanf vedou-
ciho k hospitalizacim se objevuji obycejné tfi
dny pred pfijetim do nemocnice, nicméné sle-
dovani klinickych projevd srde¢niho selhani
neniv prevenci hospitalizace téchto pacientl
dostatecné [5-71.

NarUstajici pocet pacientl se srde¢nim se-
lhdnim dostava v soucasnosti pfistrojovou lécbu,
a to pfedevsim implantabilni kardiovertery-de-
fibrildtory (ICD) s moznosti srde¢nfi resynchro-
nizac¢ni 1écby (SRL) nebo bez ni a trvalé kardio-
stimulatory pro SRL. Uvedené pfistroje mohou
byt pfinosné pro monitoraci stavu srde¢niho se-
Ihani, a to predevsim v pripadé, Ze jsou monito-
rované pomoci dalkové monitorace.

Metody dalkové monitorace
Telemonitoring (neboli délkové monitorace)
je definovany jako pouziti komunikacnich za-
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Obr. 1. Pacientské jednotky dalkové moni-

torace raznych firem.

fizeni k monitoraci zdravotniho stavu pacienta.
Zacétky telemonitoringu sahaji do 90. let, do
USA. Prvnim zptsobem byla telefonickd mo-
nitorace, tzv. strukturovany rozhovor se spe-
cializovanou sestrou. Rozhovor je zaméfeny
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Obr. 2. Graf denni aktivity, pokles v obdobi od listopadu do brezna svédcici pro zhorseni

srdec¢niho selhani.
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Obr. 3. OptiVol fluid index, epizody narlstu indexu odpovidajici akutnim dekompenzacim

srdecniho selhani.

na zjistovani subjektivniho stavu nemocného,
objektivnich znamek srde¢niho selhani's cilem
¢asné Upravy rezimovych opatfenf a davek
lékl (predevsim diuretik), a tim na prevenci
akutnich dekompenzaci. Modifikaci tohoto
zpUsobu je monitorace pomoci telefonického
automatu, kterym jsou pokladény dotazy na
klinicky stav pacienta, a nemocny odpovida

volbou stupné skély na ¢iselniku telefonu.
Tento dotaznik je pozdéji analyzovan specia-
lizovanou sestrou a dle potieby je pacient kon-
taktovan za Ucelem Upravy terapie. Doplniujici
informaci pro tyto zplsoby monitorace pfinasi
elektronicky transfer dat pomoci externich pfi-
strojU, jako jsou tlakomeér, glukometr, osobni
vaha, pulzni oxymetr.V poslednich letech na-
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Graf 1. Altitude Survival Study, kiivka sledovani celkové mortality, 50 % redukce celkové mortality u pacientt s dalkovou monitoraci ICD/CRT.

Upraveno podle [16].

rlstd pocet pacientl se srde¢nim selhdnim,
kteff maji implantovany ICD s moznosti bivent-
rikuldrnf stimulacen nebo bez ni nebo biventri-
kuldrnf kardiostimulator. Technologicky pokrok
umoznuje dalkovou monitoraci téchto pfi-
strojd, a tim transfer klinickych a technickych
dat o stavu pacienta a implantatu.

Dalkova monitorace implantatu

ICD nebo kardiostimulatory pro SRL jsou jiz
zavedenou lé¢ebnou modalitou u indikova-
nych pacient( se srde¢nim selhdnim. Stan-
dardni model kontroly téchto pfistrojd je dany
doporucenymi postupy a zpravidla se provadi
dvakrat ro¢né. Technologicky vyvoj umoznil
dalkovy transfer dat ziskanych pravidelnym
méfenim z implantatu, a tim oteviel dalsi di-
menzi ve sledovani pacientd. Délkovou mo-

nitoraci svych pfistroj umoznuji v soucasné
dobé vsichni vyrobci pfistroji s celosvétovym
plsobenim a pokrytim [8—11]. Systém dal-
kové monitorace se sklada z pacientské jed-
notky umoznujici pfenos dat (zpravidla mo-
bilni telefonnf sitf) a zabezpeceného datového
centra, které analyzuje dorucené parametry.
Informace jsou tfidény podle stupné zavaz-
nosti a transferovany do zdravotnickych zafi-
zeni ve zvolené formé (webova stranka, SMS,
email, fax) (obr. 1).

Parametry sledované dalkovou
monitoraci

Informace prenasené pomoci dalkové moni-
torace ICD nebo kardiostimulatoru se daji roz-
délit do dvou skupin. Prvnf jsou technické in-
formace sleduijici funkci pfistroje, jako je stav

baterie, amplitudy spontanniho sifiového a ko-
morového signélu (P a R viny), impedance
elektrod a stimula¢ni prahy méfené automatic-
kymi algoritmy. Druhou skupinou jsou klinicka
data odrazejici klinicky stav pacienta. Jsou to
procenta stimulace v sinich a komorach, pocet,
trvani a frekvence epizod sinovych a komoro-
vych arytmii. Déle se jednd o parametry pre-
dikujici stav kardidlni kompenzace u pacientt
se srde¢nim selhdnim, které odrézeji funkeni
stav obéhu. Je to klidova srde¢ni frekvence,
kterd se pfi progresi srde¢niho selhani zvy-
Suje. Stejné tak se zvysuje i primeérna srdecni
frekvence béhem 24 hod. Naopak mira denni
aktivity (MDPA — mean daily physical activity,
definovand jako c¢as chlize za 24 hod rych-
lejsi nez 70 krokd za min) se snizuje (obr. 2).
Stejnd uméra plati pro variabilitu srde¢ni frek-
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vence (HRV), kterd s progresi selhdvani klesa.
Naopak nardsta klidova i prdmérna srdecni
frekvence jako zndmka aktivace sympatiku
a ndrdstu hladin katecholamind pfi progresi
selhdvani. Dalsim parametrem odrazejicim sr-
dec¢ni kompenzaci je obsah tekutin v hrud-
niku. Méreni nitrohrudniho odporu koreluje
s obsahem tekutin v tkdnich hrudniku, prede-
v&im v plicnim parenchymu, coZ Ize vyuzit pro
hodnoceni kardidlni kompenzace. S narlistem
obsahu tekutin v plicnim parenchymu klesa
hrudni impedance (obr. 3). Zmény v hrudni
impedanci pfedchazeji klinické projevy mést-
naniv malém obéhu a mdzou byt prediktorem
hrozici akutni dekompenzace. Casn4 lécebna
intervence na zékladé detekce poklesu hrudnf
impedance mUZze zabranit hospitalizaci.

Dalkova monitorace

v klinickych studiich

Prvnim stupném klinického hodnoceni vlivu
dalkové monitorace bylo ovéfeni Uspésnosti
a bezpecnosti prfenosu dat a adherence pa-
cientl k vyuzivani dalkové monitorace, coz
prokazala studie TRUST [12]. Ve studii CON-
NECT bylo 1 997 pacientli randomizovano
na vétev s dalkovou monitoraci a vétev se
standardnf ambulantni péci. U dalkové mo-
nitorovanych pacientl bylo prokazano sig-
nifikantni zkrdceni doby reakce na klinickou
udalost z 22 na 4,6 dne (p < 0,001) a zkracenf
doby hospitalizace pro kardiovaskularni pfi-
¢inu ze 4,0 na 3,3 dne (p < 0,002) [13]. Snizenfi
poctu ambulantnich kontrol ve srovnéni se
standardni péci bylo potvrzeno v sérii studif
(TRUST, COMPAS, REFORM) [12,14,15]. Mensi
pocet hospitalizaci pro nediagnostikované pa-
roxyzmy fibrilace sinf, které byly spojeny s kar-
dioemboliza¢nimi cévnimi mozkovymi pfiho-
dami, byl pozorovan ve studii COMPAS [14].
Nejvétsi observacni studii byla Altitude Sur-
vival Study, kterd hodnotila jednoleté a pétileté
prezivaniu 185 778 pacientd s implantovanym
jednodutinovym nebo biventrikuldrnim ICD
s dalkovou monitoraci a bez ni. V patém roce
sledovani doslo ve skupiné dalkové sledo-
vanych pacientl k 50% snizeni relativniho

rizika Umrti ve srovnani s nemonitorovanymi
(graf 1) [16].

Prelomovou studif se stala studie IN TIME
publikovand v roce 2013 [17], kterd jako prvni
randomizovand, kontrolovana studie pro-
kdzala u dalkové monitorovanych pacientd
s ICD statisticky vyznamné snizeni celkové
mortality. Ve studii byli sledovani pacienti se
srde¢nim selhanim (NYHA lI-lll) a implanto-
vanym ICD. Ve skupiné se standardni ambu-
lantni pécibyla celkova mortalita 8,7 % ve srov-
nani se skupinou s dalkovou monitoraci, kde
byla 3,4 % (p < 0,004).

Zaveér

Telemonitoring je bezpec¢ny a Ucinny nastroj
ke sledovani klinického stavu pacientd se sr-
dec¢nim selhanim a poruchami srde¢niho
rytmu. Zvysuje bezpec¢nost pacienta, zkracuje
dobu reakce na zménu klinického stavu ¢i po-
ruchu pristroje, redukuje pocet ambulantnich
kontrol a hospitalizaci, ¢imz snizuje ndklady na
|écbu. V neposledni fadé snizuje i celkovou
mortalitu pacientl se srde¢nim selhdnim.
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