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Abstrakt v CJ:

Cilem piehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky
V péci o pacienta s vybranym internim onemocnénim, konkrétné na pacienta s arytmii,
nejCastéji s fibrilaci sini. Dokumenty, které byly klicové pro tvorbu teoretickych
vychodisek, byly dohledany v elektronickych védeckych databazich, a to Google
Scholar, PubMed, Medvik a Ovid. Arytmie patii mezi nejéastéjsi kardialni onemocnéni.
Jde o souborné oznaceni poruch srdecniho rytmu, zejména frekvence, Sifeni vzruchu ¢i
jejich kombinace a 1écba predstavuje komplexni feSeni. Digitalni monitorovaci pfistroje
predstavuji dvé zakladni velké skupiny. Od nich se pak odviji konkrétni funkce
a vyuziti v praxi. Monitorovaci zafizeni by mélo byt co nejlépe piizplisobeno pro
daného pacienta a aby zaznamy vzdy vyhodnotil odbornik z klinické praxe. Tyto dvé
velké skupiny (princip EKG nebo PPG) nasledné rozdélujeme dle dalSich funkci
a parametrc na kapesni nebo nositelné, tzv. wearable, dale pak umisténi na téle
apoctem svodu. Jsou to napt. chytré hodinky nebo fitness naramky fungujici na
principu PPG, kapesni EKG zé4znam, chytré hodinky fungujici na principu EKG,
jednorazovy EKG zdznamnik ¢i EKG zaznamnik se svody. Dohledané poznatky mohou
byt pfinosné nejen pro oSetrovatelsky personal z klinické praxe ¢i studenty zabyvajici se

touto problematikou, ale také pro pacienty potykajici se S nékterym z typu arytmii.



Abstrakt v AJ:

The goal of this work was to summarize the current searchable published findings on
care of a patient with a selected internal disease, specifically a patient with atrial
fibrillation. Documents which were key to the creation of the theoretical basis were
searched in electronic scientific databases, namely Google Scholar, PubMed, Medvik
and Ovid. Arrhythmias are among the most common cardiac diseases. It is a collective
designation of heart rhythm disorders, especially frequency, propagation of excitement
or their combination, and the treatment represents a comprehensive solution. Digital
monitoring devices represent two basic large groups. Specific functions and use in
practice depend on them. The monitoring device should be tailored to the patient as best
as possible. But it is important that the records are always evaluated by a specialist from
clinical practice. These two large groups (ECG or PPG principle) are subsequently
divided according to other functions and parameters into pocket or wearable, and then
by location on the body and number of leads. These are, for example, smart watches or
fitness bracelets that work on the PPG principle, pocket ECG recorders, smart watches
that work on the ECG principle, disposable ECG recorders or ECG recorders with leads.
The findings can be beneficial not only for nursing staff from clinical practice or
students dealing with this issue, but also for patients dealing with some types of

arrhythmias.

Kli¢ova slova v CJ: arytmie, monitoring, elektrokardiogram, fibrilace sini,
supraventrikularni tachykardie, bradykardie, fotopletysmografie, nositelna digitalni

elektronika, screening
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UvVOD

Nemoci ob&hové soustavy predstavuji stale nejSirsi skupinu pacientl mezi pfi¢inami
umrti v Ceské republice (Gloger & Taborsky, 2021). Arytmie mohou vést
k hemodynamické intabilité. Zejména fibrilace sini zvySuje riziko trombembolizace
prevazné do mozku, ale mize i do jinych organti (Ehler et al., 2012). Technicky pokrok,
ktery byl zaznamenany v posledni dobé, vedl k rychlému ptizptisobeni se pouzivani
digitalni techniky v klinické praxi. Pro monitorovani srde¢niho rytmu existuje celd fada
piistroji od miniaturnich jednordzovych zadznamnikii az po rizné ,nositelné” tzv.
wearables pfistroje (Svennberg et al., 2022). Pouziti digitalni techniky muize byt
doplitkovou metodou ke klasickému monitoringu arytmii. S jeji pomoci lze
dokumentovat arytmie na EKG zaznamu béhem symptomatickych epizod a taktéz
béhem sledovani pacienta po 1écbé (Svennberg et al., 2022). Digitalni pfistroje maji své
velké zastoupeni také v oblasti sportu. Jiz brzy po jejich uvedeni na trh je sportovci
zacali vyuzivat pro ucely tréninku, hlavné monitorovani srde¢ni frekvence. Dnes pro
jejich tréninky a zévody vyuzivaji nepfeberné mnozstvi monitori srde¢ni frekvence,
tzv. heart rate monitor — HRM (Svennberg et al., 2022). Moznosti EKG monitorace se
rok od roku zlepSuji. Prodluzuje se doba, po kterou je mozné EKG sledovat a zmenSuji
se EKG zaznamniky. V soufasné dob¢ lze pracovat vétSinou s kontinualnim EKG
zaznamem. Revoluci do denni praxe pfinaseji tzv. chytré hodinky nebo rtizné fitness
naramky, jenz zac¢inaji byt sou¢asti monitoringu at’ uz zndmé arytmie nebo podezieni na
dany typ (Bulkova, 2021). Neni proto vlibec pochyb o tom, ze digitalni technologie
doslova zménily svét. Jednou z nejvétSich zmén v oblasti mediciny je zkvalitnéni

riznych pfistroji pro detekci onemocnéni a jejiho monitorovani (Taborsky et al., 2022).
Cilem bakalatfské ptehledové prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky
detekci a monitoringu konkrétnich typt arytmii. Cil prace byl dale specifikovan v tomto
dil¢im cili:
I.  sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o detekci a monitoringu
konkrétnich typii arytmii.
Pted tvorbou bakalatské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

BULAVA, Alan. Kardiologie pro nelékarské zdravotnické obory. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2017, 223 s. ISBN 978-80-271-0468-0.



NAVRATIL, Leos. Vnitini lékaistvi pro nelékaiské zdravotnické obory. 2., zcela
pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2017. 559 stran. ISBN 978-
80-271-0210-5.

SOUCEK, Miroslav, ed., SPINAR, Jindfich, ed. a VORLICEK, Jifi, ed. Vnitini
lékarstvi. Vyd. 1. Praha: Brno: Grada; Facta Medica: Masarykova univerzita, 2011. 3
sv. ISBN 978-80-247-2110-1.

SOVOVA, Eligka a Jarmila SEDLAROVA. Kardiologie pro obor osetiovatelstvi. 2.,
rozs. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014, 255 s. Sestra. ISBN 978-80-247-4823-8.

TABORSKY, Milo§ a kol. Kardiologie: Svazek VI.-X. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2021. 1120 stran. ISBN 978-80-271-1997-4.



1  POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné popséana reSerSni ¢innost. Dle této reSerSni Cinnosti

doslo k dohledani validnich zdrojt pro tvorbu této pichledové bakalaiské prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA

Klic¢ova slova v CJ: arytmie, monitoring, elektrokardiogram, fibrilace sini, supraventrikularni

tachykardie, bradykardie, fotopletysmografie, nositelna digitalni elektronika, screening

Klicova slova v AJ: arrhythmias, telemonitoring, electrocardiogram, atrial fibrillation,

supraventricular tachycardia, bradycardia, photoplethysmography, wearable, screening
Jazyk: Cesky, anglicky

Obdobi: 2012-2022

DATABAZE

Google Scholar, PubMed, Medvik a Ovid

Nalezeno 389 &lankd.

VYRAZUJICI KRITERIA
Duplicitni ¢lanky
Clanky netykajici se tématu

Clanky nespliiujici kritéria




SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

Google Scholar: 4

PubMed: 4

Medvik: 7

Ovid: 1

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK

Cor Vasa 4 ¢lanky
Kardiologicka revue — Interni medicina 2 ¢lanek
The New England Journal of Medicine 1 ¢lanek
Journal of the American College of Cardiology 1 ¢lanek
Vnitini 1ékafstvi 3 ¢lanek
Intervencni a akutni kardiologie 1 ¢lanek
Frontiers in cardiovascular medicine 2 ¢lanek
EP Europace 1 ¢lanek
Biosensor 2022 1 ¢lanek

Pro tvorbu prehledové prace bylo vyuzito 16 ¢lankd.
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2 DETEKCE A MONITORING

Arytmie mizeme definovat jako poruchy srdecniho rytmu, jehoz disledkem jsou

zmeény tvorby nebo vedeni vzruchu (Vicha, Skala, & Taborsky, 2018).

Syndrom nemocného sinu (sick sinus syndrome - SSS) je porucha srde¢niho
pirevodu, ktera je charakterizovana symptomatickou dysfunkci sinoatrialniho uzlu.
Na EKG se syndrom nemocného sinu obvykle projevuje jako sinusova bradykardie,
sinusova zastava nebo sinoatridlni blokada a n¢kdy je doprovazena supraventrikularnimi
tachyarytmiemi (,,tachy-brady* syndrom). Mezi typické piiznaky syndrom nemocného
sinu patfi synkopa, zévraté, buSeni srdce, namahovd duSnost, snadnd unavnost
z chronotropni neschopnosti, srde¢ni selhani a angina pectoris. Klinicky vyznamny
syndrom nemocného sinu obvykle vyzaduje implantaci kardiostimulatoru. Ptiblizn¢ 30
az 50 % implantaci kardiostimulatorti ve Spojenych statech uvadi SSS jako primérni
indikaci (Jensen et al., 2014). Nicméné syndrom nemocného sinu mulze byt
asymptomaticky nebo mirné¢ symptomaticky v ¢asnych stadiich a u nékterych pacientti
jsou detekovany az pii fyzikalnim vySetfeni (Zhang et al., 2022).

vewr

formy komorovych arytmii vedou velice rychle k obéhovému kolapsovému stavu nebo
dokonce k zastavé ob¢hu. Tento stav vyzaduje neprodlené zasah elektrickou kardioverzi
¢1 defibrilace a kardiopulmondlni resuscitace. Komorové arytmie jsou arytmie, které
oznacujeme jako poruchy rytmu komorového ptivodu. To znamend, Ze vychézeji bud’
z myokardu nebo z tkané pfevodniho systému distalné¢ od Hisova svazku jenz maji
frekvenci rychlejsi nez je klidova frekvence sinusového rytmu nebo piichazeji
pied¢asné. Tim naru$uji pravidelnost zakladniho rytmu. Skala komorovych arytmii je
pestrd. Rozdéleni komorovych tachykardii je podle rtznych hledisek. Klinicka
a prognosticka hlediska jsou podstatna pro vybér 1écby. V 80 % piipadi vznikd nahla
srdecni smrt v disledku maligni arytmie, a to fibrilace komor a setrvalé komorové

tachykardie (Mikolaskova, Sepsi, & Spinar, 2015).

Fibrilace sini je nejcastgjsi setrvalou poruchou srde¢niho rytmu, jenz byva
diagnostikovana u 1-2% populace a bohuZel jeji vyskyt sale roste (Cihak et al., 2012).
Fibrilace sini je supraventrikuldrni tachykardie, ktera zptusobuje stagnaci krve uvniti
srde¢nich komor v disledku nedostatecné Cerpaci Cinnosti sini. Chvéni sini je spojeno

s nepravidelné¢ nepravidelnou reakci komor, casto vyvolavajici tachykardii.
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Paroxysmalni fibrilace sini je klasifikovdna jako vice neZ jedna epizoda a je ukoncena
s intervenci nebo bez ni do 7 dnl. U perzistentni fibrilace sini se jedna o epizody, které
trvaji déle nez 7 dni. Permanentni (trvald) fibrilace sini je, kdyz 1¢kati pozastavi obnovu
rytmu a zaméii se na kontrolu rychlosti. Ke stagnaci krve spojené s fibrilaci sini dochézi
nejcastéji v levé sini zasahujici do ouska levé sin€. Ousko levé siné je fyziologicka
vydut’ tésné pfiléhajici k levé sini. Zde se mohou vytvofit krevni srazeniny (tromby),
které¢ nasledn¢ mohou zptsobit mozkovou mrtvici. Fibrilace sini je spojena s ur¢itymi
polymorbidnimi stavy, které¢ zvysuji pravdépodobnost vzniku fibrilace sini, a to jsou:
vyssi vek, hypertenze, diabetes mellitus, infarkt myokardu, srde¢ni selhdni, obezita,
obstrukéni spankova apnoe, kardiochirurgické vykony nebo hypertyre6za (Taylor,
2021). To je jeden z davodu, pro¢ se stale hleda optimalni 1é¢ba pro pacienty s fibrilaci
sini (Cihak et al., 2012).

Digitalni pfistroje, kterymi monitorujeme srde¢ni rytmus, délime do dvou
skupin, a to dle principu pouzivaného pro hodnoceni srde¢niho rytmu — princip
elektrokardiogramu (EKG) a jiny princip véetné fotopletysmografie (PPG).
Monitorovaci zafizeni by mélo byt co nejlépe uzpiisobeno pro daného pacienta.

Dulezité ale je, aby zaznamy vyhodnotil odbornik z klinické praxe.

Digitalni pfistroje fungujici na principu EKG, které jsou v soucasnosti dostupné
pro monitoring srde¢niho rytmu, se 1isi v fadé faktord, a to dle typu pfistroje a zpiisobu
detekce, dle hardwaru/softwaru a regulacniho aspektu. U prvniho faktoru nas zajima
misto pofizovaciho zadznamu, umisténi pocet svodii a zpétnd vazba uzivateli. Druhy
zahrnuje vlastnosti baterie (nabijeci/vymeénitelna), uchovavani udajt
(v ptistroji/v cloudovém prostfedi), prenos udaji (ptimy uplod na cloudové
servery/sparovany chytry telefon nebo tablet/pfipojeni pifes USB) a displej EKG
(integrovana obrazovka/sparovany pfistroj/zobrazeni ne v redlném case). Tteti faktor
se tyka regulac¢niho aspektu, a to schvaleni regulacni agenturou (CE/FDA) a validace

pouzivanim v klinickych studiich.

Jednosvodové pfistroje vétSinou potizuji zaznam ze svodu I. Nékteré modely
je mozné prilozit na hrud’, kde zaznamenavaji srdecni aktivitu ze svodi v oblasti
hrudniku a pravé paze, ¢i li komplexy QRS s vyssi amplitudou a zietelnéjSimi vlnami
P nez svod 1. PfiloZenim pfistroje s bipolarnimi svody na levou nohu, l1ze zaznamenavat
svody II a III, pficemz pfistroj drzime pravou, resp. levou rukou. Model, ktery ma tfi

elektrody, umoziuje soucasny zaznam ze vSech koncetinovych svodi tak, Ze pfistroj
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je drzen v obou rukach a zadni elektroda se pfilozi k levé noze. Dulezité je pamatovat
na skutecnost, Ze ma-li zdravotnicky prostfedek tfidy Ila oznaceni CE, nezajistuje mu
to pfesnost algoritmu pro vySetfeni srde¢niho rytmu v daném piistroji. Vyrobce miize
taktéz zmeénit algoritmus pfistroje, coz ovlivni jeho pifesnost. Diagnostickd piesnost
je zavisla na jeho algoritmu, na nastaveni pfistroje, na podminkach, za kterych
se zaznam provadi, na populaci pacientd, kterd pfistroj pouziva, a v neposledni fad¢

na odbornikovi interpretujiciho zaznam (Svennberg et al., 2022).

Jednorazové EKG zaznamniky jsou validované, ,,wearable® ¢i li nositelna
elektronika, digitalni pfistroje pro monitorovani srde¢niho rytmu a diagnostiku. Diky
tomu, ze jsou nenarocné, vodéodolné, bezdratové, snadno se pouzivaji a pfipominaji
klasické jednordzové zaznamniky, pacienti je dobfe snéaseji a vykazuji vysokou
adherenci K jejich pouZzivani. Jednorazové zaznamniky vykazuji vysokou presnost
a vyssi diagnostickou vytéznost nez tradi¢ni 24hodinové holterovské monitorovani.
Monitoring s pouzitim jednorazového zaznamniku je nakladové u¢inné. Rada
symptomatickych, klinicky vyznamnych arytmii je zachycena b&hem prvniho tydne
monitorovani. Dokonce piedstavuji proveditelnou metodu detekce fibrilace sini, a to
I v ptipadé, kdy pozorovana zatéz fibrilace sini je méné nez 15%. Lze si vybrat z celé

fady jednorazovych zaznamnik, které funguji na principu EKG. U nékterych Ize navic

i sledovani zivotnich funkei a pohybu pomoci akcelerometru (Svennberg et al., 2022).

Chytré hodinky s funkci elektrokardiografu jsou pfistroje, které jsou pro pouziti
pfimo jejich majitelem. Skryvaji v sob¢ stale diimysIngjsi a dokonalejsi techniku pro
sledovani zdravotniho stavu. Je nékolikero chytrych hodinek, které dokazou provést
jednobodovy tficetisekundovy zdznam za pomoci elektrod umisténych na zadni i pfedni
stran¢ hodinek. Zaznamy EKG je mozno sledovat v realném Case na displeji hodinek
a zaroven ukladat v mobilni aplikaci chytrého pfistroje. Lze také vytvaret PDF zaznam
a bezdratové jej zasilat do zdravotnického zatizeni. U chytrych hodinek jsou vestavény
algoritmy pro detekci fibrilace sini. Nicméné tidaje o ptesnosti algoritmi byly jeste
vV neddvné dob€ omezené. Analyza srovnavajici princip fungovani chytrych hodinek (at’
uz EKG nebo PPQG) prokézala, Ze chytré hodinky nejsou méné spolehlivé nez klasické
zpusoby monitorovani fibrilace sini. Chytré hodinky jsou limitovany pouze svou
omezenou délkou nepietizitelného pouzivani, protoze je potieba je nabijet.
ProdlouZenou vydrz baterii maji nov¢jsi digitdlné-analogové hybridni hodinky

s jednobodovym EKG zaznamem. Dulezité ale je, aby vygenerované zaznamy opet
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zhodnotil a analyzoval 1ékar, ktery by byl schopen v pfipad¢ potieby diagnostikovat

arytmie.

Zaznamniky fungujicimi na principu fotopletysmografie 1ze monitorovat srdecni
frekvenci a detekovat arytmie pomoci optického snimace. Ten méfi pulz perifernich
cév. Tato metoda s pouzitim svételného zdroje a detektoru dokdze meéfit zmeény
v objemu krve v horni vrstvé kiize a ukazuji se zmény v odrazené intenzité svétla. Diky
toho vytvareji kiivku z pulznich vin v perifernich cévach. Pro ziskani zaznamu at’ uz
kontaktniho (prst pfes kameru) nebo bezkontaktniho (video obliceje) 1ze pouzit kameru
chytrého telefonu spolu s LED bleskem. V soucasné dobé se fotopletysmografie
vyuziva v klinické rutinni praxi k méfeni srdecni frekvence a saturace kyslikem. Diky
snadnému pouzivani principu fotopletysmografie bylo umoznéno vestavét snimaci
zafizeni do riiznych ,nositelnych® (wearables) pfistrojii pro analyzu srdecniho rytmu
a frekvence. Jsou to napiiklad hrudni pasy, ndramky pro snimani tepu na zapésti nebo
na predlokti, bezdratova sluchatka do usi nebo prsteny. Co se tyce detekce fibrilace sini,
vykazuji automatické algoritmy v chytrych hodinkach dnes vysokou ptesnost, provadi-li
se méfeni u pohodlné sedicich pacientd. U chodicich pacientli byla piesnost znacné
nizsi, a to v dasledku artefaktt. V dnesni dobé plného chytrych telefon a aplikaci
fungujicich na principu PPG je umoznéna pohodIn¢js$i a dostupnéjsi detekce arytmii
ve vétsim meéftitku a stejné tak v péci o pacienty S poruchami srdecniho rytmu. Nicméné,
jak jiz bylo feceno, diagnézu fibrilace sini musi potvrdit lékai interpretaci EKG

zaznamu (Svennberg et al., 2022).

Nyni se podivame na dalsi pfistroje a biotextilie, coz jsou vstfebatelné textilni
materidly. N&které monitory krevniho tlaku jsou schopny zaznamendvat srdecni
frekvenci. Existuje obleCeni s vestavénymi elektrodami, které umoziuji bezdratoveé
monitorovani srdeni frekvence vcetné rytmu. VéEtSina navrhait mysli na aktivni
populaci. NejCastéji se vyrabi obleceni jako je koSile a sportovni podprsenky, zachranné
vesty s ne€kolika pasy nebo i1 samotné hrudni pésy, které jsou sparované s naramky pro
snimani tepu na zapésti. Jejich cilem je poskytnout praktické noSeni — jinymi slovy
wearability — a pohodli v¢etné stability omezujici vznik artefaktt pti pohybu. Doposud
bylo publikovano jen par studii o pozivani hrudnich past ¢i wereables s vestavénymi

elektrodami pro detekci arytmii (Svennberg et al., 2022).

V diagnostice symptomatickych arytmii je zlatym standardem jednoznacné

dvanacti svodovy EKG zdznam. BohuZel ale neni vzdy dostupny. Pokud se navic
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zaznam provadi v asymptomatickém obdobi, nelze diagnostikovat paroxysmalni
arytmie. Aby byl stanoven typ arytmie, postaci na diagnostiku i jednobodovy EKG
zaznam. Co je ale dilezité mit na paméti. Ne kazdy pfistroj zaznamenava kontinudlné
srdecni rytmus. To znamenda, ze v takovém pfipadé musi zaznam sam spustit.
A to nemusi byt v pfipadé hemodynamické nestability mozné. Dalsi skutecnosti je, Ze
spusténi zaznamu muze trvat i nékolik sekund. Z toho vyplyvd, ze digitalni technika

neni piili§ vhodna pro zaznam kratkodobych arytmii.

V neposledni fad¢ je dulezité, aby se omezilo na co nejmensi minimum riziko
falesné pozitivity, coz je klicem pro kvalitni zdznam a nezbytné jsou i kroky vedouci
k minimalizaci driftu izoelektrické linie a artefakti. Od né&j se pak odviji rozhodnuti
0 lécbe (zahdjeni antikoagulaéni 1é€by pro piedpokladanou fibrilaci sini ¢i zvaZovani

implantace kardioverteru-defibrilatoru pro piedpokladanou komorovou tachykardii).

Nicméné jednim z piinosu digitalnich pfistroji oproti standardnimu EKG
jejejich sirokd dostupnost. Diky tomu se zvySuje pravdépodobnost zachytu
paroxysmalnich arytmii v pravy ¢as. U symptomatickych pacienti ocenime
fotopletysmografické zdznamy a to z divodu, Ze je u nich malo pravdépodobné, aby
pri¢inou jejich symptomt byly arytmie, a je mozné tak dokumentovat normalni
frekvenci a srdecni rytmus. V pfipadé zjisténi jakékoliv arytmie z PPG zaznamut
je nutno provést a potvrdit arytmii dvanacti svodovym EKG nebo minimalné pfistrojem
s funkci na principu EKG. I tak ale nelze Gpln¢ vyloucit silovou arytmii, napt. flutter
sini nebo fokalni sinovou tachykardii s béznym ptevodem impulsii, ackoliv mizeme mit
normalni na PPG zdznamu normalni rytmus a srde¢ni frekvenci (Svennberg et al.,

2022).

Samostatnou kapitolou je potom sport a arytmie. K vaznym porucham srde¢niho
rytmu u sportovel patii hypertrofickd kardiomyopatie, arytmogenni kardiomyopatie,
dilatacni kardiomyopatie, KES, syndrom dlouhého intervalu QT syndrom casné
repolarizace a Wolffuv—Parkinsonuv—Whiteuv (WPW) syndrom. U téchto jedincu, je

I vy$$i riziko vyskytu fibrilace sini (Havranek, 2022).

Patogeneze fibrilace sini je slozitd a dodnes neni zcela jasna. (Taylor, 2021).
Fibrilace sini se miize vyskytovat bud’ samostatn¢, nebo miize byt spojena s dalSimi
supraventrikularnimi arytmiemi. Casto se vyskytuje spolu s flutterem sini. Ob& arytmie

se mohou u nemocného stfidat nebo ptechdzet jedna v druhou. Fibrilace sini miiZze byt
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spojena také se sinovymi tachykardiemi, dale s AV nodalni tachykardii a AV reentry
tachykardii. VSechny tyto tachykardie mohou dokonce spoustét fibrilaci sini. Obzvlasté
Casto u pacientd s paroxysmalni fibrilaci sini Ize pfi monitoraci EKG zachytit Cetné
supraventrikularni extrasystoly, &i jejich salvy, jeZ fibrilaci sini spoustéji (Cihak R. et

al., 2012).

Prevalence fibrilace sini stale roste. Je jasné, zZe tento narist bude v nasledujicich
letech pokracovat. Mezi pacienty se znacné liSi projevy a charakteristiky symptomu
Vv souvislosti fibrilace sini. Asi tietina pacientll ztistava asymptomatickd. Fibrilace sini,
ktera je asymptomatickd, nediagnostikovana a nedostate¢né 1é¢end, prispiva ke vzniku
ischemickych cévnich mozkovych pithod (Svennberg et al., 2022). Rada studii dokazuje
vysokou incidenci arytmii vcetné EKG zmén pii akutnich cévnich mozkovych
ptihodach. Rada praci, které popisuji EKG zmény, jsou u pacientl v akutni fazi CMP.
Tyto zmény jsou spojeny se subarachnoidedlnim krvacenim nebo pii ischemickém ¢i
krvacivém CMP. Zmény se tykaji nejCastéji repolarizacni faze v oblasti ST segmentu.
Tyto zmény se mohou az napadné podobat infarktu myokardu se ST elevacemi.
Prakticky se ale nikdy nepozoruji ischemické zmény ve formé depresi ST. (Heinc et al.,
2013). Proto screeningem fibrilace sini lze ptedchazet vzniku cévnich mozkovych
piithod a mortalitu. Casné stanovena diagndza rovnéz piispiva k asnému zahajeni 16¢by
poruch srde¢niho rytmu. Diky tomu lze prokazatelné sniZit pocty hospitalizaci,
mortalitu a vznik cévnich mozkovych piihod (Svennberg et al., 2022). K fibrilaci sini
dojde Casto ndhodné a bez subjektivnich ptiznakl. Podkozni implantabilni zdznamnik
Reveal zaznamendva srde¢ni ¢innost nepretrzité. Diky tomu lze diagnostikovat poruchy
srdecniho rytmu ptesnéji. Nejmodernéjsi verze tohoto pfistroje je Reveal LINQ. Diky
svoji velikosti ho lze implantovat jednoduchym vpichem a neni tfeba vytvofeni

podkozni kapsy, jak tomu bylo doposud (Sanna et al., 2014).

V ptipad€, Ze zvazujeme o screeningu FS, je dilezit¢ v prvé fadé pacienta
informovat o diisledcich tohoto vySetfeni a sd€lit informace o dalSich krocich v piipadé
nejednoznacného nebo pozitivniho néalezu. Screeningové strategie se déli
na prilezitostny (je provadén v souvislosti s navstévou lékare z jiného divodu nez kvuli
screeningu), systematicky (probihda pribézné bez ohledu na navstévy lékafe nebo
nutnosti screeningu) a screening u rizikovych pacientl (je to screening pacientd, kteii
prodélali cévni mozkovou pfihodu nebo tranzitorni ischemickou ataku). Vyznamné jsou

ale 1 dalsi faktory. Pfi vybéru screeningu je tfeba vzit v uvahu vék, komorbidity
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(hypertenze, spankova apnoe, prodélany IM, obezita, diabetes, srde¢ni selhani, CHOPN,
CKD), biomarkery, screening zakaznikd, typ screeningu, digitdlni gramotnost pacienta
atyp pristroje (princip PPG/EKG). Nicméné strategii je nutno zvolit po peclivém
zvazeni rizik a piinosu: jednorazovy (meéfeni pulzu, pouziti monitoru TK, PPG,
jednobodovy EKG, dvanicti svodovy EKG), intermitentni (denné¢ méfeni pulzu; 1-4
krat denné pouziti monitoru TK, PPG, jednobodového EKG; kazdé¢ ¢tyfi tydny dvanacti
svodové EKG), kontinudlni (jednorazovy EKG zaznamnik 7 denni nebo 14 denni)
a kontinualni dlouhodoby (ILR). Screeningem detekovana fibrilace sini je termin, ktery
se zde pouziva pro asymptomatické pacienty S diagnozou FS. Klinické dopady,
dasledky zachytu a stanoveni diagndzy u pacientt s fibrilaci sini doposud nejsou uplné
objasnény. Screeningem detekovanou arytmii musi potvrdit a 1é€it 1ékar dle aktualnich

doporucenych postupt (Svennberg et al., 2022).

V soucasné dobé je na trhu mnoho typt nositelné elektroniky a s rostoucim
poctem typu této digitalni techniky se postupné zvySuji potieby lidi v oblasti

a nejefektivnéjsi. Proto je vhodna pro detekcei rtiznych Zivotnich funkci (Yuan, 2022).

Svennberg et al. (2022) uvadi, ze doposud byly uvedeny pouze dvé
randomizované kontrolované studie, které zkoumaly klinické vysledky u screeningem
detekované fibrilace sini. Ve studii STROKESTOP probihal screening v délce dvou
tydnd a dvakrat denné byl veden zdznam intermitentnim jednosvodovym EKG.
U skupiny pozvané ke screeningu byl pozorovan mirny ptfinos v podob¢ ptiznivéjSich
hodnot souhrnného sledovaného parametru cévni mozkové piihody, téZkého krvaceni
a mortality, oproti kontrolni skupiné. Ve studii LOOP uvadi, ze zde byli ucastnici
nahodné zafazeni do screeningu fibrilace sini za pouziti implantabilnich smyckovych
zaznamnikl. Tyto studie se zaméfily na nékolik otdzek, kterymi je nutno se dale
zabyvat. Jsou to potize pii ziskavani populace svysSSim rizikem k tcasti
ve screeningovych programech. Dale mozné negativni aspekty screeningu, coZ jsou
uzkost, vysoké procento zachytu asymptomatické fibrilace sini a rizikovosti substratu
vyzadujiciho peroralni antikoagulaéni terapii (OAC). V soucasnosti probihéd zatazovani
do dalSich randomizovanych studii. Jejich cilem je zkoumat Uc¢inky screeningu
na dlouhodobé klinické vysledky. V souCasné dobé je zna¢né vyvinuto usili pii
hodnoceni u¢inkl strategii systematického screeningu, kde je za cil dale upfesnit

zplisoby jejich pouziti, vybér pfistroji, prostfedi pro screening, reZim screeningu,
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nejvhodnéjsi cilové skupiny, G€inky na sniZeni incidence cévnich mozkovych ptihod
a dalsi okolnosti. Pouzivani wearable piistroji ma svou ptidanou hodnotu, nicméné i tak

je potieba ziskat dalsi dikazy, které prokazuji ptiznivy pomér ptinosu a rizik.

Ptestoze bylo na flexibilnich nositelnych zafizenich vykondno mnoho prace,
stale existuji urcité rezervy a nedostatky. Dilezitou vlastnosti flexibilnich nositelnych
zafizeni je kontinuita. Na zaklad¢ této funkce je mozné generovano velké mnozstvi dat

(Yuan, 2022).

Svennberg et al. (2022) uvadi nedavno publikovanou randomizovanou studii.
Tato studie se zamétovala na pacienty s fibrilaci sini, kde byla pouzita mobilni aplikace
S pfisluSnym zdravotnickym softwarem. Specialné vyvinuta aplikace zahrnovala
pacientovy edukacni programy, sebepéCi a strukturované ndstroje pro ndslednou
kontrolu. Pfi srovnani ramene studie s digitalnimi pfistroji, bylo oproti ramene
s obvyklou péci, pozorovano staticky vyznamné zlepSeni spokojenosti pacientu,
spokojenost s antikoagulaci, adherence k doporucené 1é¢b¢ i zvySena kvalita Zivota.

Existuji vSak 1 mozné prekazky a nezadouci G€inky. Kdyby pouzivani digitalnich
zdravotnich technickych prostfedki bylo jednodussi, mohl by se z4jem pacientti zvysit.
Taktéz to, aby se mohli Ucastnit jejich navrhovéni, coz by mohlo byt kli¢ovym
uspéchem pro digitdlni techniku. Odmitani této techniky dosahovalo az 44%.
NejcastéjSim uvadénym divodem byly pochybnosti o jeji vyuZitelnosti. K dal§im
prekazkam patfily motivace, zdravotni stav, vnimani jeji uzZitecnosti a hodnoty, snadnost
ovladani a pristup k digitdlnim pfistrojim. Nicméné kromé piekazek a nezadoucich
ucinkl jiz zminénych se mohou objevit i tyto skutecnosti. Pacient se rozhodl, Ze
si koupi pristroj bez 1ékaiského piedpisu, to znamena takovy, ktery nebyl schvalen jako
zdravotnicky prostfedek a tim padem nenabizi optimalni diagnosticky pfinos. Nékteti
pacienti mohou mit obavy spojené ohledné ochrany osobnich udaju. Self-monitoringem
se pozornost pacienta soustied’uje ¢astéji na samu sebe, z cehoZ miize vyplyvat zvySena
uzkost a znepokojeni ¢i pfilisSné sledovani byt 1 malych zmén. A v neposledni fadé€, ne
vSichni pacienti se chtéji nebo mohou zapojit do péce o sebe sama zplsobem, jenz
je nezbytny pro monitorovani ¢i detekci fibrilace sini digitdlnim pfistrojem.
Do budoucna ale ucast obou stran bude zdsadni pii vyvoji aplikaci a pfistroja
S intuitivnimi uZivatelskymi rozhranimi. M¢la by 1épe spliiovat oekavani pacientil, coz

zvysi adherenci k 1€¢bé (Svennberg et al., 2022).
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Jednou dost vyznamnou schopnosti je digitalni gramotnost. Umét aplikovat
ziskané poznatky pfi feSeni zdravotniho problému. Je to klicova schopnost pro zajisténi
digitalni rovnosti a zaclenéni pacienta do spoleCenstvi uzivatell digitalni techniky.
Digitalni gramotnost vyzaduje dva aspekty: technickou zru¢nost a kognitivni
schopnosti. Schopnost rozvijet digitdlni gramotnost v oblasti zdravi ovliviluje vék,
uroven vzdélani, socioekonomické postaveni a zdravotni stav. Tyto véci budou klicové

pro uspesné zapojeni pacienta do procesu 1écby za poziti digitalni techniky.

Pacientiim s fibrilaci sini mohou byt pfimo doporuceny konkrétni digitalni
pfistroje. Napiiklad mobilni telefony mohou mit nainstalované zdravotni aplikace. Ty
mohou v konkrétnich ptipadech pomoci pacientovi v dané situaci. Dané aplikace by
m¢éla byt vzdy prokonzultovana a doporucena Iékafem. Rozsahlé pouzivani digitalnich
pfistrojit vyzaduje nové a prizpisobené infrastruktury. Je dulezité, aby byly schopny
vyrovnat se novymi postupy, a tim zvysit objem ziskanych a prenagenych udaji. Casné
detekovana fibrilace sini umoziuje rychlé a v€asné zahajeni péce o pacienta. Snizuje
se také riziko neZadoucich u¢inkl na kardiovaskularni systém. Strategie by méla byt

komplexni a digitalni technika je jistad podpora a pomoc pii detekci.

Pro strategii integrované péce byla zavedena zkratka ABC. Pod jednotlivymi
pismeny se skryvaji slova: A — Avoid storke (branit vzniku cévni mozkové piihody),
B — Better symptomy management (0¢inné&jsi 1é¢ba symptomil) a C — Cardiovascular
and other comorbidity risk reduction (sniZeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni
ajinych komorbidit). Digitalni technika ndm miize pomoci pii stanoveni rizika cévni
mozkové piithody (A), pfi korelaci symptomi se srdeCnim rytmem a zatézové
symptomy (B) a pfi upravé a ovlivilovani vicero rizikovych faktorG (C). Pribézna
edukace miiZze probihat skrze digitalni infrastruktury, kde se dlouhodobé shromazd'uji
udaje. Findln€ jsou pak vyuzity v multidisciplinarni a integrované péci na klinice

s fibrilaci sini (Svennberg et al., 2022).

Autofi Sanna et al. (2014) uvadi randomizovanou klinickou studii CRYSTAL
AF, kterd porovnava vysledky detekce fibrilace sini, a to konkrétné u pacienti po
kryptogenni mozkové piihod€ pii standardni péci a pii dlouhodobém monitorovani
srdeéni ¢innosti. Studie byla vedena od ¢ervna 2009 do dubna 2012 a ucastnilo se ji 441
pacientli v 55 zdravotnickych zafizenich v Evropé, Kanad¢ a ve Spojenych statech.
Cilem studie bylo odhalovani fibrilace sini po mozkové piihod¢ v pribe¢hu Sesti mésict

nasledné péce. Studie prokazala vyznamné vyssi vyskyt fibrilace sini s implantabilnim
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zaznamnikem (Reveal). Oproti tomu v kontrolni skupiné pacientli s konvencnim
zpusobem detekce se ukazala jako nedostatecnd. Diky vcasnému odhaleni arytmie
a zahajeni 1écby warfarinem nebo peroralnimi antikoagulancii Ize snizit pocet cévnich

mozkovych piihod v souvislosti s fibrilaci sini az o 70%.

Svennberg et al. (2022) uvadi, ze do programu mAFA byla zafazena
I prospektivni klastrovana randomizovana studie. Do této skupiny byli ndhodné zatrazeni
pacienti s obvyklou pé¢i nebo s integrovanou péc¢i dle strategie ABC. Sledovanymi
parametry Vv této studii byly ischemické cévni mozkové piihody/systémové
trombembolie, umrti a opakované hospitalizace. Tyto faktory byly niz§i u skupiny
S intervenci pomoci mobilni aplikace mAFA. V dlouhodobé prodlouzené studii zistaly
ptiznivé Gc¢inky ve skupiné, kde byla intervence pomoci mobilni aplikace, zachovany
pfi vysoké adherenci a taktéZ ve shod€ s doporufenim kazdodenni lécby >70%

a perzistenci (kontinualn¢) >90% s uzivanim OAC a se snizenym rizikem krvaceni.

Je obecné znamo, ze po vzniku CMP se nejcastéji vyskytuji supraventrikuldrni
tachykardie, fibrilace sini, komorova tachykardie i komorové extrasystoly. Arytmie
mohou vest K hemodynamické intabilité. Zejména fibrilace sini zvySuje riziko
trombembolizace pfevazné do mozku, ale mize i do jinych orgéni (Ehler, Kopal,

Mandysova, & Latta, 2012).

Ackoliv nelze metody PPG zdznamu pouzit (dle Doporuc¢enych postupli pro
diagnoézu a lécbu fibrilace sini Evropské kardiologické spolecnosti) pro stanoveni
diagndzy fibrilace sini, jeji béZna dostupnost a taktéz nizké naklady z ni déla zajimavy
hodnotici nastroj pro monitorovani srde¢ni frekvence a rytmu pacientl s prokédzanou
fibrilaci sini. Jednim z problémi zaznamu na pfistroji, ktery funguje na principu PPG,
patii podhodnoceni srde¢ni frekvence pfi fibrilaci sini, a to az o 10 tepl/minutu. MiiZe
za to nepfitomnost pulzu, nepfesné Udaje v pfipadé nedostate¢ného kontaktu s kizi,
aktivita klize a jeji menici se tonus. Spravné mezni hodnoty pro upravu frekvence, které
jsou naméfeny metodou PPG, se v soucasnosti teprve definuji. Stanoveni diagndzy
béZnych tachyarytmii ze sini pomoci pfistroji, které funguji na principu PPG
I s jednobodovym EKG zaznamnikem, miZze byt obtizné. Je to z divodu absence
(v ptipad€ PPG) nebo narocnosti spojené s detekei (v ptipadé EKG) viny P. Dulezité ale
je umét odlisit od sebe typy poruch srde¢niho rytmu pii zvaZovani strategie ablace,
ackoliv miize byt t€zké od sebe rozlisit fibrilaci sini, typicky flutter, sitovou tachykardii

nebo junkcni tachykardii. V pfipadé jednobodového EKG zaznamu z hodinek lze
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detekci vin P usnadnit tim, ze jsou hodinky ptilozeny na jiné misto, napfiklad na kotnik

nebo prekordium (Svennberg et al., 2022).

U pacienti s fibrilaci sini, kteti ¢ekaji na planovanou kardioverzi, i u pacientt,
ktefi jsou sledovéani za pouziti vyCkavaci taktiky na oddé€leni akutni péce, muze byt
dosazeni optimalni frekvence ndro¢né. Pokud chceme optimalizovat Gipravu frekvence
Vv obdobi kardioverze, je dobré pravidelné hodnoceni upravy frekvence. Taktéz pouziti
jednoduchého protokolu preproceduralniho nastaveni medikace. Proto byla vyvinuta
strategie TeleWAS-AF. Ta usnadiiuje pécéi o pacienty s fibrilaci sini v obdobi piipravy
na kardioverzi, a to pomoci digitalni techniky formou dalkového monitorovani srde¢ni
frekvence a rytmu. Umoznuje tak nastaveni medikace pro uUpravu srdecni frekvence
a zajisténi obnovy sinusového rytmu, a to i na dalku. Obecné pravidlo — pro pouZiti
tohoto pfistupu jsou vhodni pacienti, ktefi jsou ve stabilizovaném stavu. Byli neddvno
pfivezeni na urgentni pfijem se vzniklou symptomatickou fibrilaci sini a zvazuje se
U nich vyckavaci taktika. A dale Ize u nich vyuzit digitalni techniky pro monitorovani
rytmu a srde¢ni frekvence na dalku. Nicméné zda pouzivéani digitalni techniky mize
usnadnit péci o pacienty s fibrilaci sini a zdrovent zmirni z4téZ urgentniho pfijmu, je
v soucasné dob¢ vrezii nékolika probihajicich studii. Po ablaci fibrilace sini se
Vv intervalu tfi, Sesti a dvanacti mésicii Casto vyuziva holterovské monitorovani EKG pro
sledovani srdecniho rytmu. M4 za cil zjistit pfipadnou recidivu této arytmie. Nékolik
zdravotnickych zafizeni béhem pandemie covid-19 nasbiralo zkuSenosti s pouZivanim

digitalnich pftistroja (Svennberg et al., 2022).

Svennberg et al. (2022) uvadi, Ze v pilotni monocentrické studii byla u pacientd,
kteti pouzivali digitalni techniku, nalezena tfi mésice po ablaci fibrilace sini. Oproti
tomu, kdyz si srovname pacienty s obvyklou péci. Podobné hodnoty zachytu fibrilace
sini a tim sniZend nutnost dal§iho monitorovani EKG. Je nutné upozornit, Ze pro
populaci po ablaci prozatim pouziti vétSiny pfistroji doposud nebylo validovéno.
Ptitom tato populace mize byt nachylnéjsi k vzniku sifiovych tachyarytmii nez fibrilace
sini, které se mnohem hui diagnostikuji pomoci digitalnich pfistrojl, jez vyuZzivaji
jednobodové EKG nebo princip PPG. Star$i studie ukazaly, Ze po dvoutydennim
dlouhodobém intermitentnim monitoringu digitdlnimi pfistroji, byly detekovany
recidivy fibrilace sini Uc¢innéji. Navic byly pacienty castéji vyuZivany neZz kratké

holterovské kontinudlni monitorovani.
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Pouziti strategie digitalniho pfistupu k péci 0 pacienty s fibrilaci sini
ve form¢ dalkovych telefonickych konzultaci byla pouzita v obdobi pandemie covid-19
zhruba ve Cctyficeti evropskych zemich. Tento pfistup se nazyva TeleCheck-AF.
Je to pristup, ktery umozituje na dalku metodou PPG monitoring srdecni frekvence
arytmu pacientim, ktefi maji péci poskytovanou formou konzultaci ptes telefon.
Pacienti dostali instrukce, aby aplikaci PPG pouzivali tiikrat tydné. V ptipad€, Ze by
doslo k n¢jaké atace, tak jeden tyden pied telefonickou konzultaci. Ziskané informace
byly nésledné pouzity a ze ziskanych udaji mizeme soudit pifiznivé zkuSenosti jak
zdravotnickych zafizeni, tak samotnych pacientll. Uginek této intervence, kde bude
nahlizeno na klinické vysledky pacientl, bude v nasledujici dobé predmétem

randomizované kontrolované studie.

Navzdory svoji Siroké dostupnosti doposud nebyla vétSina mobilnich platforem
a systému podpory v souvislosti s fibrilaci sini zhodnocena z pohledu ucinnosti. Pouze
mala ¢ast z nich byla schvalena pro pouziti v Evropské unii. Spole¢né s konsorciem
CATCH-ME vyvinula Evropskd kardiologicka spole¢nost aplikaci pro pacienty, kterd
podporuje edukaci pacientt, sebepéce a interakci s poskytovateli zdravotni péce. M¢la
by zjednodusit volbu zptisobu 1écby a optimalizovat adherenci, a to k doporu¢enym
postuplim pro 1é€bu fibrilace sini. Z hlediska klinickych vysledkii doposud nebyla ani
jedna z aplikaci testovana. Jako z dalSich mobilnich aplikaci byla vyvinuta aplikace
Health Buddies (,,Zdravi kmoS$i®). Jejim cilem je zlepSit adherenci k uzivani OAC
u starSich pacientt s fibrilaci sini a to ve form¢ kazdodennich tkoli. V doporucenych
postupech ESC pro diagnostiku a 1é¢bu fibrilace sini z roku 2020 (2020 ESC Guidelines
for the diagnosis and management os AF) Ize nalézt prehled rozhodovacich nastroji

a aplikaci pro zdravotniky (Svennberg et al., 2022).

Studie v souvislosti arytmie objevujici se u pacientd po infarktu myokardu
s ejekéni frakei 36-50% byly sledovany dvé skupiny pacienti. Primarnim cilem studie
bylo sledovani vyskytu klinicky vyznamnych arytmii po dobu 24 mésict. Klinicky
vyznamné arytmie byly definovany ty, které vedly ke zméné 1é€by, a to farmakologické
(nasazeni antikoagulace u fibrilace sini, nasazeni antiarytmika, vysazeni medikace
zpusobujici bradykardii) ¢i nefarmakologické (implantace ICD, kardiostimulatoru nebo
RFA). Ke sledovani byl pouzit implantabilnim smyckovy zaznamnik. Kontrolni
skupinou pro tuto studii tvotili pacienti sledovani standardné v kardiologické ambulanci

s kontrolou v intervalu co 6 mésicit s provedenim 24hodinovym EKG holterovsky
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monitorovanim. Skupinu tvofili pacienti z I. interni kliniky FN Olomouc. Vstupnimi
kritérii byly v€k 18 a vice let, anamnéza infarktu myokardu a ejekéni frakce levé
komory 36-50%. Celkové do studie bylo zafazeno 41 pacientt, z toho Vv prvni skupina
obsahovala 15 pacientd, druha 26 pacienti. Vysledky studie ukézaly, ze po infarktu
myokardu se mohou vyskytovat klinicky vyznamné arytmie, a to i u pacientd s ejekéni

frakci levé komory 36-50 % (Gloger, & Téaborsky, 2021).

Pouziti digitalni techniky mutze byt doplitkovou metodou ke klasickému
monitoringu arytmii. S jeji pomoci Ize dokumentovat arytmie na EKG zdznamu béhem
symptomatickych epizod a taktéz béhem sledovani pacienta po 1€cbé. Nicméné digitalni
pristroje, které jsou aktivovany samotnym pacientem, nenahradi pravidelné kontinualni
monitorovani v pfipadé nereagujicich piihod, jako jsou synkopy nebo nesnaSenych
ptihod, jako je komorova arytmie. Za téchto okolnosti maji fadu pfednosti implantované

monitory srde¢niho rytmu.

Jednou znevyhod PPG je, Ze nedokazou rozeznat od sebe komorovy
a supraventrikularni rytmus. Zatimco digitalni pfistroje, které funguji na principu EKG,
dokazou  potencionaln¢  G¢inné  odlisit  komorovou  tachykardii  (KT)
od supraventrikularni tachykardie (SVT). V pfipad¢ komorovych arytmii se softwarové
algoritmy ani klinicka adjudikace diagn6zy zatim nepouzivaji. (Svennberg et al., 2022).

vvvvvv

Za vice neZ polovinu vSech umrti z kardialni pficiny je zodpovédna nahlé srde¢ni smrt.
Na tomto misté je tfeba zdlraznit dilezitost zachyceni 12 svodového zaznamu EKG

v prubéhu tachykardie (Bytesnik, 2012).

Budoucnost ve vyuZivani digitdlnich pfistroji v klinické praxi ma souvislost
s diagnostikou, detekci arytmii a monitorovanim parametri EKG vySetfeni. Nékteré
ambulantni EKG zdznamy mohou ukazovat na urcitd genetickd onemocnéni. Jde
napiiklad o interval QT (syndrom dlouhého intervalu QT) ¢i EKG obraz typu
| z pravych prekordidlnich svodi u Burgadova syndromu. 24 hodinovy kontinuélni
12svodovy EKG zaznam muzZe zachytit spontanni EKG obraz typu 1 alespon jednou za
24 hodin u vice nez 34% piipadi. Jiz jsou zaznamenany spoustéée malignich arytmif
U pacientl, kteti maji dédi€né arytmogenni onemocnéni. Tyto arytmie vyzaduji Castcjsi

monitoring a EKG zaznam (Svennberg et al., 2022).
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Chytré hodiny jsou budoucnosti arytmologie. Jejich jednoduchost a taktéz
postupna dostupnost umoznuje rychlejsi diagnostiku u pacientti s palpitacemi nebo
asymptomatickou fibrilaci sini. Diky sniZovéani ceny u téchto zafizeni bude mozné do
budoucna zaradit tento typ monitorace jako zakladni screening. Chytré hodinky funguji
na principu méfeni EKG a je zaloZeny na dvou elektrodach. Jedna je umisténa na rubu
hodinek na ruce a druhd je na boc¢ni stran¢ hodinek nebo v feminku a ptiklada se na ni
prst. Ziskany EKG signal je vyhodnocen pfimo v hodinkdch. M¢éteni trva zhruba 30
sekund. Algoritmus je schopen rozeznat sinusovy rytmus a fibrilaci sini. Nicméné je
dulezité zminit, ze algoritmus dokaze prozatim posoudit jen fibrilaci sini. Naméfi-li
hodinky napt. hodnotu tepové frekvence pod 50/min nebo naopak 150/min, uzivatel
hodinek obdrzi upozornéni, ze je potifeba kontaktovat lékare. Objevi-li se sinové ¢i
komorové extrasystoly, je opét vysledek EKG nejednoznaény. Je to proto otazka
budoucnosti a vyvoje. Dal§i hojné vyuzivanou metodou je dalkové monitorovani
implantabilnich piistroji. Casny piistup k datim umoZiiuje kontrolu kardidlni
kompenzace a optimalni nastaveni 1écby arytmii. Jedna z ptfednosti, které jsou
sledovany, je prevence progrese onemocnéni, konkrétné pak benignim nebo malignim

arytmiim (Bulkova et al., 2022).

Implantabilni pfistroje jsou propojeny pomoci aplikace s ,,chytrym* zafizenim
(napf. smartphone nebo tablet) pacienta. Zafizeni pacienta nasledn¢ piena$i data
z implantabilnich pfistroji skrze sit€ nebo wifi sit€ na zabezpeceny server, kde je dale
vyhodnocovan odborniky z klinické praxe. Pacient obdrzi zaroven i zpétnou vazbu
0 svém zdravotnim stavu a v piipad¢é potfeby i1 varovani, pokud je detekovan zdvazny
stav. Implantabilni pfistroje i technologie si za celou dobu prosly svym vyvojem.
Kombinace aplikace, kterda je propojena s prenositelnym telefonem, vytvaii novou
generaci monitorovani implantabilnich pfistroji. Ta by v budoucnu mohla zlepsit
adherenci pacienta ke své 1é€bé. To by mélo vést ke snizeni poctu opakovanych
hospitalizaci a s nimi spojené naklady. Proto byla provedena studie (studie BlueSync
Field Evaluation), kde bylo zjistovéno, jak pacienti rozumi pouzivani aplikace
a nasledné jaky potencial ovlivni jejich 1é¢bu. Hodnoceni ukézalo 94,6% uspésnost bez

zavislosti na véku nebo pohlavi (Bulkova et al., 2022).

Revoluéni novinkou v oblasti implantabilniho EKG zdznamniku je Biomonitor
IV. Je nejnovéjsi generaci implantabilnich zaznamniki. Jeho velikost se pohybuje

zhruba kolem péti milimetri na vySku a na délku necelych pét centimetri. Vahoveé ma
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Ctyfi gramy. Jako prvni zafizeni je obohaceno o spolupraci s umélou inteligenci, coz
poskytuje mnohem ptesnéjsi vysledky pii monitorovani srde¢ni ¢innosti. Automaticky
detekuje arytmie typu fibrilace sini, bradykardie, pauzy nebo tachykardie. Novy
algoritmus ,,SmartECG* filtruje falesné detekce. Pro studii byli vybrani pacienti z USA,
Evropy a Australie a byli zafazeni do ti klinickych projektt. Indikace pro implantabilni
EKG zéznamnik byly kategorizovany jako synkopa/presynkopa, kryptogenni mrtvice,
monitorovani fibrilace sini u pacientl se znadmou arteriadlni fibrilaci, palpitacemi
a dalsimi podobnymi arytmiemi. Vysledky jasn¢ ukazuji zvysenou efektivitu pii detekci
u dlouhodobého monitorovani arytmie pomoci implantabilniho EKG zaznamniku

s novym algoritmem. (Bisignani et al., 2024).

Nositelna elektronika (wearables) pomohla zlepSit zdravotnikiim péci o pacienty
a jedinclim umoznily G¢inngj$i péci o sebe sama. Zavadeéni digitalnich technologii do
jisté miry urychlila pandemie covid-19. Dnes jiz jsou zakladni soucasti zdravotni péce.
Navic tato oblast zaziva rozvoj a proménu. Nedilnou soucasti je zajisténi odpovidajici
edukace jak ze strany pacienta, tak zdravotnického personalu. Pozivani implantabilnich
elektronickych ptistrojii v kardiologii (CIED) s dalkovym monitorovanim, se ukazalo
byt pfinosné pii zachytl arytmii. Nékolik studii prokazalo uzitecnost z hlediska ¢asného
zachytu fibrilace sini véetné jinych kardiovaskularnich onemocnéni u pacientd s rizikem

vzniku arytmii.

Mame zde dv€ rozdilné skupiny pacientli. Zatimco pocetnéjs$i skupina cita
pacienty, ktefi by radi vyuZzivali moznosti pfistrojové techniky pro sledovani EKG
vcetné dalkového monitorovani, tak na strané¢ druhé mame pacienty, ktefi o to nestoji.
Tato stagnace miva ruzné duvody, at’ uz kvuli digitadlni negramotnosti, nedostatku
potiebnych financnich zdrojii nebo nemaji piistup k digitalni technice ¢i maji negativni
postoj k digitalni technice. Z toho byly selektovany konkrétni pfednosti a mozné
piekazky v souvislosti s pouzivani digitalni techniky (nositelna elektronika a dalkové
monitorovani). Pfednostmi jsou napft. jednoduchost a domdci prostiedi, snadny zachyt
onemocnéni, vétsi nezavislost pacienta a moznost sebepéce (self-management) nebo
vy$§i complience. Moznymi piekaZkami mohou byt napi. digitdlni gramotnost,
gramotnost Vv oblasti zdravi, Spatny zrak, hor$i sluch nebo motorické schopnosti,
omezenost zafizeni v oblasti jazyka (anglictina) nebo nejistota ohledné kroka, které je

potfeba podniknout, pokud se objevi abnormdlni hodnoty. Je potieba s témito
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skutecnostmi pracovat a pokusit se alespoii pro n¢které z nich najit feSeni (Téborsky et
al., 2022).

Pro zdravotniky miize predstavovat uz obtizny ukol spravna volba nastroje pro
konkrétniho pacienta, co se tyCe pouziti. Je potieba také zvazit tempo inovaci. Ackoliv
digitalni nastroje slouzi jako podpora zdravotnikii, nemohou je zastoupit. Nekteré véci
samoziejmé uleh¢i a budou urcité presnéjsi. Nicméné pro praci s digitdlnimi programy
potfebuji zdravotniCti pracovnici vySkoleny persondl a infrastrukturu. Prizkumy, které
byly provadény mezi zdravotniky, uvedly jako nejvétsi problém v pouzivani digitalnich

pfistrojl ve zdravotnictvi absenci infrastruktury/personalu.

Dalsim velkym ukolem je zajistit compliance a taktéz trvalou ochotu pacienta
pouzivat nositelnou elektroniku. Ve studii Apple Heart Study bylo zatazeno 419 297
osob. Na konci studie na priizkum neodpovédelo 30 % ucastnikil. A to 1 pacienti, ktefi
byli upozornéni na nepravidelnou tepovou frekvenci. Studii v tomto ptipad¢ dokoncilo
pouze 43%. Nutno podotknout, ze do téchto studii se Gcastnici hlasili sami. Z hlediska
jejich stavu nebyli nutn€ indikovdni k monitoringu diagnostikovaného onemocnéni.
Vyvstava tedy otazka, zda pacienti budou vykazovat vy$$i compliance, bude-li to

skupina pacientl, pro kterou je monitoring jako souc¢ast probihajici 1é¢by nebo péce.

Ackoliv jiz bylo dosazeno zna¢ného pokroku, nadale pred nami zlstava jeste
mnoho ukoll. Celéd oblast digitalni technologie se nepfetrzit¢ dal rozviji a méni. Jsou
plnohodnotnou soucasti zdravotnického systému. Obzvlasté pak v kardiologii se
zasazuji o co nejrychlej§i zavadéni novych digitalnich technologii (Taborsky et al.,
2022).

Zasadnim problémem vétsiho vyuZivani nové techniky jsou vysoké néklady. Pro
vétSinu komunit je to znacnou piekazkou. Dal§im z klicovych faktort predstavuje vyssi
gramotnost Vv oblasti digitalni techniky u pacientll véetn€ zdravotnického personalu. Pti
dnesnim rychlém tempu ve vyvoji digitalni techniky bude téchto pfiistroji ptibyvat
a modernizovat se jejich provedeni. Proto dal$i investici bude kvalitni edukace u téchto

oblasti (Svennberg et al., 2022).
2.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Piehledové bakalaifska prace se zabyva tématem péce o pacienta s vybranym
internim onemocnénim, konkrétné¢ o pacienta s arytmii, nejCastéji s fibrilaci sini.

Dohledané poznatky mohou byt pfinosné nejen pro oSetfovatelsky personal z klinické
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praxe ¢i studenty zabyvajici se touto problematikou. Analyza a piehled v oblasti
digitalni techniky mize byt pfinosny také pro pacienty, ktefi se potykaji s nckterym

Z typt arytmii.

Prace popisuje vyznamny piinos digitalni techniky v oblasti detekce arytmii.
Ve studiich, které byly pouzity pro tuto praci, se monitoring zaméiuje na jednotlivé
druhy arytmii a digitalni techniku, ktera je k tomu pouzita. V praci byly vyuzity dvé
Ceské vyzkumné studie, dalsi studie byly zahranic¢ni. Jedinci jednotlivych studii jsou
skupiny pacientl s ur¢itym druhem arytmie, nejcastéji s fibrilaci sini. Prace se zamétuje na
dve velké skupiny digitalni techniky, a to fungujici na principu EKG a PPG. Nejrozsahlejsi

skupinu pacientti pro monitoring piedstavuji pacienti s fibrilaci sini.

Randomizovana studie CRYSTAL AF porovnavala vysledky detekce fibrilace sini
ato konkrétné u pacientd po kryptogenni mozkové prihodé€. Studie se ucastnilo 441
pacientd. Studie prokazala vyznamné vyss$i vyskyt fibrilace sini s implantabilnim
zaznamnikem (Reveal). Vcasna detekce a zahajend 1écba warfarinem nebo peroralnimi
antikoagulancii 1ze snizit poéet cévnich mozkovych ptihod v souvislosti s fibrilaci sini

az 0 70%.

Ve studii v souvislosti arytmie objevujici se u pacientll po infarktu myokardu
s ejekéni frakei 36-50% byly sledovany dvé skupiny pacienti. Celkové do studie bylo
zatazeno 41 pacientl. Vysledky studie ukéazaly, Ze po infarktu myokardu se mohou
vyskytovat klinicky vyznamné arytmie, a to i u pacientl s ejekéni frakei levé komory
36-50 %.

Ze studie STROKESTOP se screeningem v délce dvou tydnu a dvakrat denné
intermitentnim jednosvodovym EKG zaznamem byl ve skupiné¢ pozvané ke screeningu
souhrnného sledovaného parametru, a to mortality, cévni mozkové piihody a tézkého
krvaceni. Ve studii LOOP byli ucastnici ndhodné zatazovani do screeningu fibrilace sini,
ato s pouzitim implantabilnich smyckovych zaznamniki. Ve skupiné¢ se screeningem
nedoSlo ke statisticky vyznamnému sniZeni incidence primarniho sledovaného parametru

cévni mozkové piihody a systémové embolie.

Pilotni studii, kde bylo cilem Sledovani srde¢niho rytmu a vyskytu arytmii pomoci
metod dlouhodobé monitorace EKG u nemocnych po katetrizacnim uzavéru defektu septa

sini II. typu a perzistujiciho foramen ovale, tvofilo 9 nemocnych. U 7 pacienti (s PFO)
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nebyly béhem sledovani zjistény poruchy srde¢niho rytmu a u 2 pacienti (s DSS 11.) byla

zachycena asymptomaticka fibrilace sini.

V ramci prospektivni klastrované randomizované studie byl zafazen program
MAFA. Do této skupiny byli nahodné zafazeni pacienti s obvyklou péci nebo
s integrovanou péci dle strategie ABC. Sledovanymi parametry V této studii byly
ischemické cévni mozkové piihody/systémové trombembolie, umrti a opakované
hospitalizace. Tyto faktory byly niz$i u skupiny s intervenci pomoci mobilni aplikace
mAFA.

Ze studie monitoringu fibrilace sini, kde pacienti vyuzivali ,,wearable“ pfistroje
s kompatibilni aplikaci vyplyva, ze lze monitoringem snizit incidenci cévnich

mozkovych piihod a mortality.

Nejvetsim problémem pro vyuzivani nové techniky jsou vysoké néklady, které
stale predstavuji pro fadu komunit znacnou piekazku a to po celém svété. Dal$im
klicovym faktorem pro uspésné detekovani arytmii a vyuzivani digitalni techniky bude
vyss§i gramotnost pacientll i zdravotnického personalu v této oblasti. V tomto sméru
bude potfeba vice zapracovat na edukaci. Stoji také za zminku, Ze ¢im jednodussi

ovladani digitalni techniky, tim pozitivné&j$i pfistup pacienttt k monitoringu.
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ZAVER

Poruchy srde¢niho rytmu, které jsou odborné nazyvany jako arytmie, patii mezi
nejcastéj$i srde¢ni onemocnéni. Cilem piehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat
aktualni dohledané publikované poznatky V pé¢i 0 pacienta S vybranym internim
onemocnénim, konkrétné na pacienta s arytmii, nejCastéji s fibrilaci sini. Tento hlavni

cil byl dale rozdélen na jeden dil¢i cil.

Casné stanovena diagndza piispiva k ¢asnému zahajeni 1é¢by poruch srde¢niho
rytmu. Dé¢li se do dvou skupin. Dle principu pouzivaného pro hodnoceni srde¢niho
rytmu mame bud’ pfistroje na bazi EKG nebo jiného véetné PPG. Dobie zvolenou
screeningovou strategii 1ze prokazatelné snizit poCty hospitalizaci, mortalitu a vznik
cévnich mozkovych piihod, které jsou jednou z komplikaci arytmii. Pfi vybéru
screeningu je tieba vzit v ivahu vék, komorbidity, digitadlni gramotnost pacienta a typ
ptistroje. Pii rychlém tempu dneSniho vyvoje digitalni techniky je jen otdzkou Casu, kdy
kardiologické kliniky budou veskeré informace pienasSet pies digitalni pfistroje a budou
nadale vylepSovat monitorovaci funkce. Jednim znejvétSich problémtl rozsifeni
a uzivani moderni techniky, jsou vysoké ndklady a ¢asto ndro€nost pfi obsluze digitalni
techniky. Cil prace byl splnén.

Dohledané vysledky, které se nachazi v pfehledové bakalarské praci, mohou byt
pfinosné nejen pro oSetfovatelsky persondl z klinické praxe ¢i studenty zabyvajici se
touto problematikou, ale také pro pacienty potykajici se s n€kterym z typil arytmii. Tyto
poznatky mohou také pomoci pifi vybéru vhodného digitalniho pfistroje pro detekci

arytmii.
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SEZNAM ZKRATEK

ABC strategie integrované péce

AV  atrioventrikularni

CE  evropska shoda

CIED implantabilni elektronické ptistroje v kardiologii
CKD chronické onemocnéni ledvin

DSS defekt septa sini

EHRA Evropska asociace srdecniho rytmu

EKG elektrokardiogram

ESC Evropska kardiologicka spole¢nost

FDA Food and Drug Administration, Utad pro kontrolu potravin a 1é&iv
FS fibrilace sini

HRM heart rate monitor, monitor srde¢ni frekvence
ICD implantabilni kardioverter-defibrilator

ILR  implantabilni smy¢kovy zdznamnik

IM infarkt myokardu

KES komorové extrasystoly

KT  komorova tachykardie

MApp mobilni aplikace

OAC peroralni antikoagulacni terapie

PFO perzistujici foramen ovale

PPG fotopletysmografie

RFA radiofrekvencni ablace

SSS  syndrom nemocného sinu
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