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1 Úvod 

V dnešní době se setkáváme s nebývalou snahou o digitalizaci různých sfér života, 

ať už osobních nebo průmyslových. Pole medicíny není výjimkou. V posledních le­

tech sledujeme vzestupný trend ve snaze o elektronizaci zdravotnictví. Telemedicína 

úzce souvisí s pojmem eHealth, který se potřebuje opírat o silné základy v po­

době kvalitních informačních systémů, kybernetické bezpečnosti, technické možnosti 

přístrojů a pohotovosti na straně zdravotnických i nezdravotnických profesí. 

Implementace informačních technologií ve zdravotnictví s sebou přinesla možnost 

vést pacientské databáze pro snadnější a ucelenější uchovávání informací s možností 

jejich sdílení nejen napříč jednotlivými odděleními, ale i mezi jednotlivými nemoc­

nicemi. Díky informačním technologiím je možné realizovat například robotické chi­

rurgické operace přes oceán. 

Kardiologické implantáty prošly v posledních letech ohromným vývojem. Jejich 

současná technologická úroveň nám dává nové možnosti pro poskytnutí individuální 

přístrojové léčby pacientům. Pacient s kardiologickým implantátem dnes žije život 

téměř neomezený velikostí přístroje, kvalitní z hlediska sociální a společenské in-

dispozice a s minimalizovanými riziky podávané terapie. Oblast kardiológie zazna­

menala vývoj nejen ve vzhledu a fyzických parametrech přístrojů, ale i v jejich 

jednotlivých součástkách a realizovaných interních obvodech. Za použití moderních 

komunikačních technologií se dnes využívá v ambulantní péči tzv. telemonitoring 

(TM), dálkové sledování zdravotního stavu pacienta lékařem. 

12 



2 felemedicína 

Název telemedicína pochází z řečtiny a latiny. Řeckou předponu tele - lze přeložit 

výrazem „na dálku" a latinský výraz meden znamená „léčeni". Telemedicína je 

brána jako součást eHealth. Výraz eHealth označuje elektronizované a informati-

zované zdravotnictví. Pojem jako takový je znám až od přelomu 20. a 21. století 

s příchodem a začleňováním nových technologií v medicíně. Slučuje lékařskou in­

formatiku, telekomunikaci umožňující dálkový přenos dat, poskytování podpůrných 

a vzdělávacích činností spojených s medicínou a přenášením informací na dálku. 

Odvětví telemedicíny a prvopočátky její působnosti sahají hlouběji. Za prehistorii 

se uvádějí kouřové signály indiánských kmenů, které varovaly nově příchozí 

před výskytem infekce ve vesnicích. Zmínky nalezneme i v Homérove Odyssee. [1][2] 

2.1 Definice telemedicíny 

Světová zdravotnická organizace W H O (World Health Organization) definuje tele-

medicínu jako elektronickou komunikaci a přenos informací pomocí telekomunikačních 

technologií. Podle této definice je počátkem telemedicínské komunikace vynález 

rádiového a telefonního spojení v 19. století. V rámci telemedicíny šlo o předávání 

zpráv telegrafem o počtech raněných vojáků za války Severu proti Jihu (1861-1865). 

Rádiová telemedicína se rozvíjela nejvíce na území Austrálie, vzhledem ke geogra­

fickým podmínkám kontinentu (velkým vzdálenostem mezi sídly). V roce 1905 vedl 

holandský fyziológ (pozdější nositel Nobelovy ceny) Wilhelm Einthoven (1860-1927) 

pokusy o přenos E K G (elektrokardiogramu) na vzdálenost 1,5 km, z nemocnice 

do své laboratoře, telefonním kabelem. Z této doby se dochoval telekardiogram muže 
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s drobnými odchylkami vln R 1 . Avšak vynález telefonu tehdy umožňoval pouze 

volání, frekvenční pásmo drátových telefonů bylo omezené a signál značně zarušený. 

Rozvoj telemedicínských postupů je úzce spjat s kosmickým výzkumem. Americká 

N A S A (Národní úřad pro letectví a vesmír) se zaměřovala rovněž na monitoraci 

fyziologických funkcí (zejména monitoring srdeční činnosti). Během 70. let se ob­

jevily snahy o tele-přenos obrazu E K G a R T G snímků přes analogové telefonní 

linky. N A S A v temže období vyvíjela obousměrnou mikrovlnnou komunikaci. Kon­

cem 90. let se do výzkumů v oblasti eHealth a telemedicíny zapojila i Evropa, v roce 

1991 určila číslo 112 jako číslo pro neodkladnou pomoc v nouzi. [1] 

Telemedicína spojuje využití již stávajících vyšetřovacích metod s technologiemi 

pro přenos lékařských informací na dálku. Přenos zajišťují telekomunikační 

a informační technologie (dále IT), např. živý videohovor, e-mail nebo chytrý telefon. 

Jednotlivé nástroje telemedicíny mohou být využívány pro prevenci, diagnostiku 

nebo k řízení zdravotní péče. Odvětví telemedicíny napomáhá v komunikaci mezi 

jednotlivými zdravotnickými zařízeními, lékař-pacient, pacient-lékař a i v rámci 

domluvy mezi rodinnými příslušníky s hospitalizovaným blízkým. [1] 

Nejznámějším příkladem uplatnění telemedicíny v praxi je domácí systém pro 

monitoraci srdečního rytmu (srdečního selhání). Pro pacienta s bezdrátovým moni­

torovacím systémem to znamená, že se sníží počet jeho pravidelných kontrol u lékaře, 

na kterých by za běžných okolností musel být fyzicky přítomný, avšak zůstává pod 

dohledem. Při výrazném zhoršení stavu pacienta je lékaři odesláno upozornění 

s nasbíranými daty a na základě jejich vyhodnocení lékař naplánuje další potřebné 

kroky léčby. Své využití nachází dálková monitorace při dálkovém sledování krevního 

tlaku, ambulantního E K G , hladiny glykemie, efektivně se jeví její využití v rádio­

terapii, sportovní medicíně, fyzioterapii, či obezitologii. Novým trendem, spolu se 

snahou o elektronizaci zdravotnictví, je implementace telemedicínských technologií 

mezi všechna odvětví medicíny. [1] [3] 

x vlna R - nej vyšší bod amplitudy QRS komplexu 
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3 Telemedicína v kardiológii 

Pro pochopení problematiky implementace telemedicíny v kardiológii (dále dálkové 

monitorace) je nutné popsat a sjednotit základní informace z oblasti elektronického 

zdravotnictví, kardiológie a kardiostimulační techniky. 

3.1 Dálková monitorace pacientů v kardiológii 

Chronická srdeční onemocnění patří dlouhodobě k nej častějším příčinám úmrtí 

v České republice. Úlohou telemedicíny je zkvalitnění prevence pacientů pomocí je­

jich monitorace. Lze tak přispět k časnější diagnostice možných komplikací. 

Nejběžnějšími diagnostickými přístroji v kardiológii jsou přístroje pro záznam E K G . 

Elektrokardiograf (přístroj pro záznam elektrické aktivity srdce) zaznamenává srdeční 

aktivitu jako elektrický potenciál v čase. Takové funkční vyšetření je neinvazivním 

záznamem elektrické aktivity srdce. [3] [4] [5] 

Dálková monitorace jako taková si žádá komunikaci odesílatele a příjemce 

v reálném čase, kdy je umožněna okamžitá reakce a zpětná vazba. Příkladem může 

být videohovor lékaře a pacienta se současnou kontrolou zařízení pro dálkovou mo-

nitoraci, lékař ve webovém rozhraní vyhodnocuje stav zařízení a doporučuje další 

postup léčby. I zde může být využito „store and forward"1 postupu, kdy jsou data 

nahrána, uložena, poslána na server (do databáze) a jsou zpětně hodnocena. Kar­

diologie patří dlouhodobě k odvětvím medicíny s dlouhou tradicí dálkového mo­

nitoringu (viz kapitola: 2.1). Dnes lze srdeční aktivitu monitorovat z pacientova 

1store and forward doslova znamená „ulož a pošli dál", spojení se používá v telekomunikacích 

a počítačových sítích 
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domova. V kardiológii rozumíme dálkovou monitorací monitoraci zařízení pro C R M 

(Cardiac Rhytm Management). Zařízení C R M souhrnně označují přístroje pro řízení 

srdečního rytmu. Nahrávky jsou přenášeny bez nutnosti návštěvy lékaře, a to díky 

elektronice kardiostimulačního nebo defibrilačního přístroje a pacientské jednotce. 

Pro záznam Holterovým monitorem je pacient předem instruován v kardiologické 

ordinaci, po instruktáži nosí po dobu 24 h (nebo určí-li lékař jiný čas) na hrudi 

přenosný monitorovací přístroj E K G . Poté se vrací do ambulance, kde je záznam 

zpětně vyhodnocen. Dálková monitorace kardiologických implantabilních přístrojů 

(CIEDs) poskytuje kontrolu srdeční aktivity i technických parametrů přístroje. 

Dálkovými kontrolami v předem definovaných termínech lze efektivně předcházet 

rizikovým událostem a redukovat je. Mimo jiné je pacientům poskytnuta neustálá 

kontrola stavu přístroje. V České republice se dálková monitorace využívá především 

u pacientů s chronickým srdečním selháním, hypertenzí, v arytmologii a jako lékařské 

konzultační služby na dálku. [1] [1] [6] [7] 

Systémy pro dálkovou monitoraci v kardiológii v České republice: 

• HomeMonitoring (Biotronik, od roku 2001) 

• CareLink (včetně implantovaných přístrojů Medtronic, od roku 2009) 

• Latitude (Boston Scientific) 

• Merlin.net 

Vývoj ve zdravotnictví směřuje ke zvyšování počtu sledovaných pacientů i v kar­

diologické sféře. V roce 2019 bylo v České republice dálkově monitorováno až 3500 

pacientů, počet dálkově monitorovaných pacientů je stále limitován přísnými kritérii 

zdravotních pojišťoven. Dále nárůst dálkově sledovaných pacientů limituje imple­

mentace zásad G D P R v České republice (pacient musí podepsat informovaný souhlas 

o zdravotnickém výkonu a zároveň souhlasí s poskytnutím osobních údajů. Doslovný 

popis (dle ÚZIS ČR, 2016) uvádí, že od 1.1.2011 evidujeme zdravotní výkon 17247 
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v seznamu zdravotních výkonů 2 . V popisu výkonu (podle ÚZIS ČR, 2016), stojí, 

že výkon 17247 je „Dálková kontrola pacienta s kardiostimulátorem a implanta-

bilním kardioverterem-defibrilátorem.", kde jeho detailním popisem jest „Provedení 

kontroly stavu a správné funkce kardiostimulátoru nebo defibrilátoru poskytujícího 

možnost dálkové kontroly systému pomocí zasílání měřených parametrů pomocí mo­

bilního telefonu bez fyzické přítomnosti pacienta v ambulanci specialisty." Posky­

tování zdravotních služeb vymezuje § 5 až 10 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních 

službách (dále jen „zákon o zdravotních službách"), z něhož vyplývá, že telemedicína 

spadá pod tzv. konzultační služby, jejichž interpretace v delším časovém horizontu 

praxi nevyhovuje. [3] [4] [2] [8] [9] [10] [11] 

Trendy dálkové monitorace 

Novými trendy dálkové monitorace jsou implantabilní Loop rekordéry (implan-

tabilní smyčkové záznamníky E K G ) , s kterými přišla první na trh, v roce 2019, 

americká firma AliveCor. Look rekordér se skládal ze zařízení (zařízení se nalepilo 

na zadní část většiny zařízení Android nebo iOS) a bezplatné mobilní aplikace Kar-

dia. Mobilní aplikace sloužila k záznamu a prohlížení E K G . Pacient nalepil dva sen­

zory na zadní stranu telefonu, stáhnul si aplikaci do chytrého telefonu, kde dotykem 

prstu vyvolal měřitelnou elektrickou aktivitu. Elektrické impulsy z prstů uživatele 

byly převedeny na ultrazvukové signály přenášené do mikrofonu mobilního zařízení. 

Princip funkce dnešního loop rekordem, který se běžně implantuje, je popsán 

v kapitole implantabilní loop rekordéry (viz 3.2.1). [12][4] 

2Seznam zdravotních výkonů je přístupný široké veřejnosti s možností prohlížet a získat regis­

trační listy platných zdravotních výkonů (zdroj: https://szv.mzcr.cz/) 
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3.2 Úvod do ClEDs 

S nástroji pro vizualizaci a hodnocení medicínských dat se uplatňují systémy, které 

mohou zaznamenávat a hodnotit klinické informace snímané z pacienta v reálném 

čase. Dokáží odhalit odchylky od norem, upozornit na možná rizika a počínající 

onemocnění. Dálková monitorace v kardiológii čerpá především ze záznamů E K G . 

S rozvojem bezdrátové komunikace je kladen vyšší nárok na vývoj a začlenění 

systémů pro dálkovou monitoraci do běžného života pacientů, kterým tato tech­

nologie může výrazně zkvalitnit život. Součástí moderních CIEDs (Cardiovascular 

implantable electronic devices) je podpora funkce pro dálkový monitoring. Kardiosti-

mulační technika zahrnuje širokou oblast implantabilních zdravotnických prostředků, 

jejichž užití celosvětově roste i díky snaze o elektronizaci zdravotnictví, alespoň tam, 

kde to situace dovoluje bez úhony pacientů. Kardiostimulační technika jako taková 

spadá dle zákonu č. 89/2021 a evropské legislativy do skupiny aktivních implanta­

bilních zdravotnických prostředků. Tato skupina podléhá nejpřísnějším požadavkům 

na bezpečnost (zejména elektrickou) a spolehlivost. Kardiostimulační systém sestává 

ze samotného přístroje a jedné až tří elektrod, závisle na druhu srdeční poruchy 

(srdeční arytmie), která indikuje použití konkrétního systému. Srdeční arytmie jsou 

definovány jako poruchy tvorby a vedení elektrického vzruchu myokardem a nebo 

jejich kombinace. Implantabilní přístroje se využívají ve 2 situacích, pokud srdeční 

rytmus budeme dělit na základě jeho frekvence: v případě pomalého srdečního rytmu 

- bradyarytmie3, nepravidelného (nekontrolovatelného) srdečního rytmu - tachya-

rytmie 4 a s konkrétními případy, které jsou uvedeny, jsou indikací k léčbě kardi-

ostimulačními systémy. Tachyarytmie bychom dělíme ještě na supraventrikulární 

a komorové tachyarytmie. Zjednodušeně řečeno kardiostimulační systém neustále 

sleduje srdeční činnost, a když zjistí poruchu či nepravidelnost, vyšle do srdce sti­

mulační napěťový impuls. Nutností je rozeznat klidový stavu pacienta od stavu 

fyzické námahy nebo psychického rozrušení pacienta. [13] [14] [15] [5] [16] [9] 

3bradyarytmie je srdeční arytmie, kdy srdeční frekvence klesá pod 60 tepů za minutu 
4tachyarytmii charakterizujeme jako zvýšení srdeční frekvence nad 100 tepů za minutu 
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3.2.1 Základní rozdělení kardiostimulační techniky 

Kardiost imulátory (PCM) 

Kardiostimulátory se používají při léčbě bradyarytmií, nepravidelné či pomalé 

srdeční činnosti. Z anglosaské literatury dnes užíváme název pacemakery (PCM), 

tzv. „udavatelé rytmu". Uvedené typy přístrojů jsou vždy opatřeny i senzorem 

pro adaptaci srdeční frekvence podle aktivity a potřeb pacienta. Důležitý parametr 

P C M je stimulační rychlost. Rychlost stimulace srdce je dána parametrem L R L 

(lower rate limit - dolní mezí limit stimulace). Dolní mezní limit stimulace je udáván 

v počtech pulzů za minutu. Principiálně spočívá kardiostimulace ve vytvoření elek­

trického pole mezi elektrodou a druhým pólem stimulace. Mezi těmito póly se 

nachází stimulovaný myokard5, na který je přiveden elektrický stimulační impuls. 

Snahou je, aby rozdíl potenciálu 6 mezi kladně nabitým extracelulárním prostorem a 

záporně nabitým intracelulárním prostorem poklesl z cca -80 mV na cca -60 mV, tím 

vzniká akční potenciál (AP). V klinické sféře se setkáme s jednodutinovými nebo 

dvoudutinovými P C M . Jednodutinový systém (ID); kde se při léčbě bradyarytmie 

jedna elektroda zavádí do síně/komory a pokud není detekována vlastní aktivita, 

P C M vydává stimulační impuls o předem definovaných parametrech. Dvoudutinový 

systém (2D); pokud je v srdci diagnostikována významná A V blokáda 7 , je jedna 

elektroda použita pro snímání aktivity v síni a druhou se zpožděně stimuluje ko­

mora, aby docházelo k normálnímu srdečnímu stahu, při léčbě tachyarytmií nebo 

fibrilací komor je též užíván ICD. [3] [13] [14] [15] [5] [17] 

5myokard = vlastní srdeční svalovina, stavební jednotkou srdeční svaloviny je kardiomyocyt 
6 elektrický potenciál závisí na typu buňky a daném orgánu, udává se jednotkách elektrického 

napětí - milivoltech [mV], vzorec U = 1 mV 
7 A V blokáda = porucha převodu vzruchu z atrioventrikulárního uzlu (AV) dále v převodním 

systému srdečním 

19 



Implantabilní kardiovertery—defibrilátory (ICD) 

Implantabilní kardioverter-defibrilátor je aktivním zdravotnickým prostředkem, 

který je indikován při ohrožení pacienta komorovými tachyarytmiemi či komorovými 

fibrilacemi (na obr. 3.1). P C M , který vysílá pouze stimulační impuls a udává srdci 

rytmus, by tyto stavy nemusel vyřešit. Srdeční arytmie, jak bylo zmíněno v předešlé 

kapitole (kapitola 3.2) jsou popisovány jako poruchy tvorby nebo vedení elektrického 

vzruchu v myokardu. Při bližším zkoumání této problematiky zjistíme, že definice 

arytmií je do jisté míry zavádějící. Dělení na pomalé a rychlé arytmie bychom měli 

rozšířit o detailnější popis, dle vzniku a mechanismu arytmií. Dle místa vzniku 

dělíme arytmie na sinusové, supraventrikulární a ventrikulární, respektive tachyaryt-

mie rozdělujeme na supraventrikulární (SVT) a ventrikulární (VT). ICD disponuje 

více možnostmi stimulace. Při předcházení bradyarytmií funguje jako stimulátor 

a pomáhá srdci držet plynulý rytmus. Některé komorové tachyarytmie (SVT) dokáže 

zrušit podáním tzv. antitachyarytmické stimulace (ATP). To znamená, že nepodává 

defibrilační výboj ihned, ale snaží se podávat série krátkých a rychlých pulsů. Není-li 

stimulace A T P zdařilá, snaží se arytmie rušit podáním nízkoenergetického výboje. 

Pokud se ani tehdy nepodaří arytmii ukončit, je nutné podat vysokonapäťový energe­

tický výboj - defibrilaci. Při výskytu fibrilace komor (VF) je podána terapie výbojem 

ihned. [18] [19] 

Rozlišujeme výboj C V (kardioverze) a CD (defibrilace). C V výboj je podán při 

arytmii v detekční zóně V T , CD výboj je podán v detekční zóně pro V F . Nasta­

vení ICD a jeho parametrů zóny V T je důležité z hlediska terapie pomocí ATP. 

Terapie A T P je pacientem nevnímaná, nebolestivá a šetří baterii přístroje. Princip 

podání výboje spočívá ve vyvolání depolarizace membrán všech buněk srdce v jed­

nom okamžiku. Díky depolarizaci všech buněk srdce dojde k absolutní refrakterní 

fázi; přičemž se zastaví šíření tachyarytmií uvnitř srdce. Vzhledově se přístroj po­

dobá P C M , odlišuje se vysokonapäťovými elektrolytickými kondenzátory o kapacitě 

60 - 140 fiF. Vysokonapäťové elektrolytické kondenzátory jsou nutné pro udělení de-

fibrilačního výboje (maximální energie 40 J). Spolu s baterií zabírají většinu objemu 
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pouzdra ICD. Dělení ICD je obdobné: jednodutinové (jedna elektroda je stimulační 

a zároveň i defibrilační), dvoudutinové (jedna elektroda v pravé síni a druhá sti­

mulační /defibrilační v pravé komoře). Níže (obr. 3.1) jsou ilustrovány různé typy 

Obrázek 3.1: Různé typy a tvary implantabilních kardioverter-defibrilátorů (ICD), 

výrobců (zleva Boston Scientific, Biotronik a St. Jude Medical). 

zdroj: [autor] 

Srdeční resynchronizační terapie (CRT) 

Srdeční resynchronizační terapie (CRT) je způsob léčby srdečního selhání 

bez použití farmak pomocí stimulace pravé i levé komory u pacientů se symptoma­

tickým srdečním selháním. Vede ke zlepšení symptomů, hemodynamiky a zkvalitnění 

života. V rozvinutých zemích jsou přibližně 2 % populace sužována chronickým 

srdečním selháním. Kardiovaskulární onemocnění jsou léčeny různými přístroji, re­

spektive různými mechanizmy. V případě neúspěšné léčby dojde ke stupňování 

srdečního selhání. Důsledkem patofyziologických změn může být rozvoj srdeční dyssyn-

chronie. Dyssynchronie je popisována jako porucha koordinované činnosti srdečních 

oddílů vůči sobě navzájem. Popisujeme j i třemi úrovněmi, které se vzájemně ovlivňují. 

První z nich je prodloužení A V převodu vedoucí k posunu systoly komor a systoly 

síní. V další úrovni porucha vedení v komoře způsobí asynchronní kontrakci levé 

komory vůči pravé komoře. Ve třetí úrovni se stěny levé komory vůči sobě navzájem 

ICD. [18] [15] 
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asynchronně pohybují. Shrňme, že tyto úrovně ovlivňují způsob a délku plnění ko­

mor, vedou ke snížení tepového výdeje a namáhají srdeční oddíly včetně chlopní. 

Historicky se levá komora (LV) stimulovala epikardiálně s nutnou thorakotomií 8 . 

Dnes je elektroda zaváděna nejdříve přes podklíčkovou žílu a poté přes koronárni 

sinus do cílové koronárni žíly. Biventrikulární (probíhající v obou komorách) sti­

mulace se používá jak u kardiostimulátorů (CRT-P) , tak u defibrilátorů (CRT-D). 

Tři elektrody přístroje pro resynchronizační léčbu srdečního selhání mohou fun­

govat v režimu udavatele rytmu - kardiostimulátorů (CRT-P) nebo i kardiover-

ter-defibrilátoru (CRT-D). Epikardiálně se na levou komoru zavádí třetí elektroda 

při léčbě komorové dyssynchronie při srdečním selhání. Příznivý efekt CRT je 

přisuzován zásahu do srdeční dyssynchronnie. Stimulace upravuje poměry dyssyn­

chronie a zlepšuje systolickou funkci levé komory. [13] [18] [20] [21] [22] 

Implantabilní loop rekordéry (ILR) 

Implantabilní loop rekordér (angl. loop recorder, zkratka ILR) je obměnou stan­

dardního epizodního záznamníku E K G bez omezení funkce, tj. že záleží také na pa­

cientovi, které informace zvolí k nahrání. Jeho rozměry jsou o něco málo menší než 

USB disk, implantuje se těsně pod kůži v oblasti hrudníku blízko srdci. Implantace 

je téměř neinvazivní, s přístupem pod kůži. Pro implantaci se používá speciální za­

vaděč podobný injekčnímu aplikátoru. E K G je zaznamenáno dvěma zabudovanými 

elektrodami. ILR je umístěn mezi standardními E K G svody V I a V2. Přístroj kon­

tinuálně snímá E K G jako nekonečnou smyčku srdečního rytmu v jednosvodovém 

E K G mezi 2 elektrodami. Záznamy, jež se následně uloží do paměti, jsou tříděny 

dle detekčních kritérií a také po manuální aktivaci pacientem. Velikost záznamů 

nepřesahuje hodinu. V kombinaci s pacientskou jednotkou (mobilní aplikací) s da­

tovým rozhraním přístroj jednou za den odesílá data z paměti do telemedicínského 

centra. Není-li paměť uvolněna, staré záznamy E K G jsou nahrazeny novými. Pokud 

pacient pociťuje příznaky neopakující se v pravidelných frekvencích nebo se časové 

8thorakotomie = chirurgické otevření hrudní dutiny 
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intervaly mezi jednotlivými epizodami nedají predikovat9, může ILR sloužit jako 

diagnostický nástroj. Nejčastějšími indikacemi implantace jsou synkopy, záchvaty, 

závratě, palpitace. ILR disponuje životností baterie až 3 roky, monitorace je sice 

kontinuální, ale z důvodu omezení paměti není kontinuální samotné nahrávání. 

Aktivace nahrávání je dvouúrovňová. Automaticky; na základě detekčního kritéria. 

Detekční kritérium je hodnota srdeční frekvence, kterou pokud aktuální srdeční frek­

vence přesáhne (poklesne pod ni) je zahájeno nahrávání epizody. Druhou možností 

je vlastní aktivace pomocí aktivátoru; pacient má u sebe tlačítko určené ke spouštění 

nahrávání, pokud začne pociťovat nepříjemný stav (necítí se dobře), předá přístroji 

pokyn pro nahrávání. V kombinaci s mobilní aplikací pacient mobilním telefonem 

nahraje přenos a nachází-li se v blízkosti pacientské jednotky, je ihned odesílán 

do centrální databáze. V obou případech lékař nebo biomedicínský technik záznam 

kontroluje a hodnotí jeho závažnost. V současnosti ILR podporují funkci dálkové 

monitorace a záznamy se pomocí přenosové pacientské jednotky do pacientské da­

tabáze ukládají ihned. Loop rekordér Confirm Rx společnosti St. Jude Medical (na 

obr. 3.2) komunikuje prostřednictvím Bluetooh s mobilní aplikace a ta data odesílá 

do pacientské databáze (zde Merlin.net). [4] [23] [20] [24] 
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P a c i e n t s k á d a t a b á z e , 
M e r l i n . n e t 
z a b e z p e č e n ý p ř í s t u p 

GSM 

" Zména plánu 
kontrol 

Obrázek 3.2: Loop rekordér s rozměry a schéma komunikace, včetně popisu, při 

využití mobilní aplikace myMerlin™ a přenos dat do pacientské databáze Merlin.net  

schéma převzato z [2]) a kompletně vytvořeno autorem práce 

9pravidelnost příznaků není taková, aby bylo možné je zachytit s tandardním Holterovským 

monitorováním (24 hod., 30 dnů) 
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3.2.2 Diagnostická funkce CIEDs 

Diagnostické možnosti u P C M napomáhají dlouhodobému sledování pacienta mezi 

jednotlivými kontrolami, mimo jiné kontrolují i vlastní parametry P C M upozorňující 

např. na špatný stav elektrod. Mezi údaje, které přístroje zaznamenávají patří: au­

tomatické měření stimulačního prahu, měření amplitud u P vln a R vln, měření 

impedance elektrod, počty stimulovaných a snímaných epizod, data senzoru, histo­

gramy 1 0 srdečního rytmu, intrakardiální elektrogram v reálném čase ( iEGM). Mezi 

záznamy tak nalezneme mimo fyziologické srdeční akce i arytmie; u nich nutný da­

tum, kdy k epizodě u pacienta došlo, konkrétní čas, maximální a průměrná rychlost 

srdeční akce a doba trvání. Záznam proběhne při překročení nastavené úrovně 1 1 

nebo ho pacient spustí sám. Programovatelnost přístrojů umožňuje starší epizody 

přepisovat novějšími, vedle údajů krátkodobých je k dispozici množství informací 

o denních četnostech arytmií. Z hlediska dlouhodobé monitorace pacientů lze hod­

notit průběh a profil akce, tedy jestli v čase progreduje nebo se „lepší". 

ICD analyzují průběh epizody arytmie a následné terapie. Uchovávají se časové 

údaje epizody, elektrogramy se značkami a intervaly srdeční akce (VT, V F , spontánní, 

řízená), typ podané terapie a její parametry. Záznamy jsou načítány při kontrole 

v ambulanci pomocí programátoru, je-li přístroj vybaven funkcí pro domácí mo-

nitoraci, jsou data odeslána do příslušných databází. Srdeční rytmus se hodnotí 

po jednotlivých srdečních cyklech. Detekce probíhá ve třech krocích: počáteční de­

tekce, rekonfirmace a redetekce s detekcí po výboji. Počáteční detekcí se rozumí 

programace parametrů ICD, tj. prahů, s nimiž je každá délka cyklu porovnávána. 

Komorové tachyarytmie dělíme do zón dle rychlosti rytmu, kde je bez podání tera­

pie zaznamenáváme (sledovací zóna), respektive vhodnou terapií léčíme. Komorové 

tachyarytmie označujeme zkratkou V T . Fibrilace komor s rychlejší frekvencí a menší 

pravidelností než V T označujeme zkratkou V F . Nejnižší prahové hodnoty zón musí 

mít rytmus vyšší než dolní mez stimulace, nejvyšší rychlost, při které se všechny 

snímané sinové stahy převedou na komoru a nejvyšší senzorová frekvence stimulace. 
1 0histogram = jednotlivé zastoupení složek, pro srdeční rytmus jednotlivé zastoupení frekvencí 
1 1 nej častej i při překročení rychlosti srdeční frekvence 
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ILR zaznamenávající smyčkově E K G . Záznamy slouží jako nástroj diagnostiky po­

ruch, které nemusí být tak závažně, ale nelze je jinak odhalit. Díky záznamu i E G M 

v době obtíží, může být pacient optimálně léčen. [13] [18] [15] 

3.2.3 Terapeutická funkce ClEDs 

Terapeutickou funkcí u ICD je bradyarytmická stimulace, A T P nebo defibrilační 

elektrický výboj. Podání adekvátní terapie je závislé na předpisu komorové detekční 

zóny (jen ATP, jen výboj, kombinace obojího), s výjimkou nejvyššího stupně komo­

rové fibrilace (VF). A T P sestává z aplikace série stimulačních impulsů. Aplikovány 

jsou krátké a rychlé impulsy o různých charakteristikách, které lze taktéž naprogra­

movat. Postup, kdy je nejdříve podána A T P a až poté výboj, šetří nejen kapacitu 

baterie ICD, ale léčí i typy arytmií, které by podáním vysokonapěťového výboje ne­

byly ukončeny (viz kapitola 3.2.1). Předpis A T P je upravován každému pacientovi 

zvlášť; zejména počet aplikovaných dávek, počet impulsů jedné dávky, interval mezi 

podáním impulsů, délka cyklu stimulace, minimální interval stimulace. Terapie je 

započata za splnění všech podmínek diskriminačního algoritmu ICD. Diskriminační 

algoritmus říká, že musí být rozlišen typ a původ vzniku arytmie, aby nedošlo 

k podání nevhodné terapie. Po detekci a vyslání impulsu ICD kontroluje byla-li akce 

úspěšná, případně znovu analyzuje průběh srdečního rytmu a podává další terapii. 

Platí, že intenzita stimulace nikdy neklesá. 

Výboje je podán okamžitě při detekci komorové arytmie, v ostatních případech 

po synchronizaci s E K G . V případě synchronizace s E K G trvá určitý čas, než přístroj 

E K G rytmus zanalyzuje, a až poté podá s vlnou R výboj. Programovány jsou: ener­

gie, polarita, vektor výboje, parametry defibrilační vlny. Doba nabití kondenzátoru 

je závislá na velikosti energie, která má být aplikována (čím větší energie, tím delší 

čas nabití), stavu baterie, času uplynulého od posledního podaného výboje. Ener­

gie, která je podávána, musí být konstantní po celou dobu uváděné životnosti ICD. 

[13] [18] [15] 
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3.3 Systémy pro dálkovou monitoraci 

Jednotné termíny popisu rozdílných funkcí a druhů dálkového monitorování byly 

navrženy shodou odborných společností. Jedinými systémy, splňujícími podmínku 

nepřetržité dálkové monitorace jsou ty, jež dovolují automatický přenos vyjma nutného 

zásahu pacienta, zvláště u asymptomatických událostí klinických i technických. 

Dálková kontrola (remote follow—up) znamená plánované odečtení paměti 

a změřených hodnot CIEDs, dále stavu a funkčnosti systému. Je tak náhradou osobní 

ambulantní kontroly ve specializovaném centru. Dálkové monitorování (remote 

monitoring) shrnuje allertové přenosy událostí jako upozornění neobvyklé klinické 

nebo technické události. Pacientem iniciovaný přenos (patient—initiated in-

terrogation) ukládá neplánovaný transfer dat, zahájený pacientem manuálně 

při pocitu (symptomech) aktuálně probíhající epizody (ta se může a nemusí potvr-

dit). [3] [4] [12] 

Načtení a nastavení parametrů některých implantabilních přístrojů probíhá dálkově 

a prostřednictvím programmeru a jeho hlavice. Přenos dat mezi programmerem 

a CIED probíhá pomocí telemetrické indukční vazby nebo bezdrátově rádiovým 

signálem. Telemetrická indukční vazba je využívána pro přenos do 50 cm, při frek­

venci v jednotkách Hz až M H z 1 2 . Současné CIEDs podporují dálkovou monitoraci 

s radiofrekvenčním (RE) přenosem dat v pásmu MICS a pomocí G S M sítě (přenos 

dat při telemonitoraci je rozveden v kapitole 3.4). CIEDs zahrnují P C M , ICD, CRT 

přístroje a ILR. Aby bylo na první pohled viditelné podporují-li přístroje telemoni­

toraci, nesou na konci svého názvu zkratku - T M v horním indexu, např. „Fortify 

Assura™ V R " . Z pohledu fyzických parametrů musí disponovat R F mikroanténou 

pro komunikaci s pacientskou jednotkou v dosahu signálu 2 - 3 m. Historicky probíhal 

přenos dat pomocí pevné telefonní linky, dnes je k přenosu dat využívána mobilní 

síť. [25] [26][27][28] 

1 2jednotkou frekvence je Hertz [Hz], vzorec f = 1 Hz. 
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3.3.1 Současné systémy dálkové monitorace 

Home Moni tor ing® (BIOTRONIK SE & Co. K G , Berlín, Německo), v němž je 

kombinován internetový přístup s mobilní sítí, neváže se na bydliště pacienta. V roce 

2000 proběhla první implantace kardiostimulátoru s funkcí bezdrátového teleme-

dicínského přenosu. V České republice byl prvně uveden do klinické praxe v Nemoc­

nici na Homolce. Přístroj pro H M je pojmenován jako CardioMessenger (CM). Data 

jsou odesílána pomocí kódovaných zpráv přes G S M čtyřpásmový modul G S M sítí 

jako GPRS data (viz kapitola 3.4.1), do centrální databáze v Berlíně (Home Monito­

ring Service Center - HMSC), kde jsou dekódována. Čtyřpásmový modul znamená, 

že přenos probíhá v pásmech 4 frekvencí (dle Lipoldové et al., 2011) následovně: 

850/900/1800/1900 MHz. Lékař vidí během několika minut údaje ve webovém roz­

hraní. C M existuje ve dvou variantách: stacionární (odesílání dat během spánku 

pacienta bez další nezbytné obsluhy) a mobilní (pro každodenní činnosti, vzhledem 

připomíná chytrý mobilní telefon). Mobilní variantu lze vzít kamkoliv s sebou 

a dobíjet j i . [15] [29] [27] [26] [3] [30] 

B 

OK 

Obrázek 3.3: Systém Biotronik, varianta A jako stacionární jednotka, varianta B 

jako mobilní varianta. 

zdroj: [29] 
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V roce 2002 vstoupil do praxe CareLink N e t w o r k ™ (později jako Medtro­

nic, Inc., 2019), kdy byl i licencován F D A (úřad pro kontrolu potravin a léčiv), 

v Evropě uveden roku 2005. Pacientská jednotka MyCareLink Patient Monitor™ 

je stacionární. Nejnovější model využívá G S M sítě pro bezdrátové datové přenosy. 

Přenastavení parametrů vzdálené monitorace a nastavení mimořádných upozornění 

je z hlediska přínosu dálkové monitorace nevýhodné. Parametry lze měnit pouze 

reprogramací přístroje při ambulantní kontrole pacienta, nikoliv přímo v databázi. 

V České republice není početně tak zastoupen. [15] [31] [3] 

Systém L a t i t u d e ™ (Boston Scientific, Inc., © 2019) fi guruje v klinické praxi 

na území Evropy od roku 2009. Původně byla pro přenos nutná asistence pacienta -

musel manuálně obsluhovat hlavici přikládanou na hrudník pro programaci přenosu 

dat. Nejnovější systém komunikuje bezdrátově spolu s aplikací v mobilním tele­

fonu pomocí G S M sítě. Systémem není garantováno zobrazení varování pro lékaře 

a biomedicínského technika. Systém Latitude nabízí mimo jiné připojení osobní váhy 

a tonometru, jež mohou nepřímo hodnotit srdeční selhání. Data nalezneme v centrální 

databázi, kam mají přístup lékaři a technici, kteří se podílejí na léčbě pacienta. 

[3] [32] [30] 

Obrázek 3.4: Systém dálkové monitorace Lati tude™ N X T , komunikátor a aplikací 

ve smartphonu. 

zdroj: [32] 
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Společnost St. Jude Medical (dnes již Abott) uvedla v roce 2019 systém dálkové 

monitorace Merlin.net. Všechny CIEDs společnosti Abott jsou dnes schopny radi-

ofrekvenční (RF) komunikace s pacientskou jednotkou Merlin@home (na obr. 3.5). 

Pacientská jednotka se připojuje pomocí Wifi nebo adaptéru pro G S M sítě. Popis 

pacientské jednotky je uveden ve výzkumné části práce (viz kapitola 4.2.1). Paci­

entská data jsou ukládána na server, zabezpečená šifrovaným webovým rozhraním 

a centralizovaná v databázi konkrétní kliniky, kde je pacient registrován. Přidanou 

hodnotu nalezneme v podobě mnoha algoritmů trendových předpovědí, statistik 

nebo nástrojů pro nastavení pravidelných přenosů mezi CIEDs a pacientskou jednot­

kou i plánování pravidelných kontrol pacienta „face-to-face" v ambulanci. Kladně 

hodnoceným algoritmem je měření nitrohrudní impedance CorVue™, jež je nepřímo 

úměrné se srdečním městnáním. Systém správy pacientských dat je velkým příslibem 

do budoucnosti. Nástroje pacientských databází ocení podporovatelé elektronizace 

zdravotnictví, ovšem i zde se setkáváme s problémem, který rozvoj IT přináší a tím 

je kybernetická bezpečnost přiblížena v kapitole bezpečnosti přenosu dat (viz 3.4.5). 

Záznamy lze tisknout a standardně zakládat do karty pacienta. V České republice 

se systém Merlin@home do popředí dostává až v posledních letech. [15] [3] [33] 

Obrázek 3.5: Pacientská jednotka Merlin@home. 

zdroj: [autor] 
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3.4 Přenos a zpracování dat 

Koncept telemedicínského přenosu dat je flexibilní, umožňuje rychlé reakce 

na nenadálé situace. Dálkově monitorovaný pacient v domácím prostředí využívá 

zdravotnických prostředků, jež umožňují dálkový přenos dat, tj. mezi pacientem 

a místem přijímání dat je určitá geografická vzdálenost. Smyslem používání teleme-

dicínských systému je předzpracování pacientských dat pomocí algoritmů pro au­

tomatickou zálohu, třídění, vyhodnocení dat na základě porovnávání s parametry, 

jež jsou pacientům individuálně nastavovány. Přístup k databázi je realizován za­

bezpečeným webovým rozhraním. Ověření přístupu je dvoufázové. Lékaři a technici 

na základě systémů automatického vyhodnocování dat na záznamy reagují. Lékařem 

je pak zpracována zpráva reagující na vyhodnocená data dle stupně jejich závažnosti. 

Přenos dat mezi pacientskou jednotkou a databází probíhá bezdrátově G S M bránou 

(historicky pevnou telefonní, respektive datovou linkou). Komunikace mezi CIEDs 

a pacientskou jednotkou probíhá v krátkém dosahu pomocí (u ILR Bluetooth) 

a R F antény a R F signálu na vymezených komunikačních kanálech. Tradiční komuni­

kace CIEDs funguje na principu telemetrické indukční vazby na krátkou vzdálenost. 

Přiložením hlavice programmeru. Pro CIEDs platí následující schéma komunikace 

(k vidění na obr. 3.6). Zde zmenšeno, v plné velikosti je přiloženo v příloze (příloha 

A.2). [15][2][1][34] 

3.4.1 GSM sítě 

Groupe Speciál Mobile, neboli G S M , jsou nej rozšířenějším telekomunikačním stan­

dardem na světě. G S M je celulární (buňkovou) sítí, což znamená, že se komunikační 

zařízení připojuje do sítě pomocí nejbližší buňky. Celá síť funguje na několika ra­

diových pásmech a pacientská jednotka je konstruována tak, aby transformovala 

analogový signál na digitální, který odesílá ve frekvenčním pásmu G S M 900/1800 

MHz. Přenos dat je v současnosti přenášen jako GPRS soubor (General Packet 

Rádio Service), který poskytuje větší přenosovou rychlost. [27][26][5] 
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Programovací jednotka 

Reprogrsrnate 

prístroje Pacientská databáze 
Merlin.net, zabezpečený prístup 

Obrázek 3.6: Schéma komunikace CIEDs, včetně přenosu dat do pacientské da­

tabáze. 

Schéma převzato z [3] a kompletně vytvořeno autorem práce. 

3.4.2 Radiofrekvenční komunikace 

CIED anténou vysílá pacientská data formou radiofrekvenčního signálu v pásmu 

MICS (Medical Implant Communication Service), pásmo je rezervováno pro radi­

ofrekvenční komunikaci lékařských implantátů, o frekvenci 402-405 MHz a dosahu 

signálu 2-3 m. Toto pásmo je využíváno během plánovaných přenosů v noci. 

Při párování a pacientem iniciovanými přenosy probíhá komunikace na frekvenci 2,45 

GHz. Klade nízké nároky na spotřeby energii. Pro představu přikládáme obrázek 

umístění radiofrekvenční mikroantény různých výrobců a typů ICD (obr. 3.7). [27] [5] [26] 
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B i o t r o n i k B o s t o n Sc ien t i f i c M e d t r o n i c St . Jude M e d i c a l 

Obrázek 3.7: Radiofrekvenční mikroanténa různých výrobců a typů ICD, oblast 

kontaktu mikronaténny je vyznačena červeným obdélníkem 

zdroj: [autor] 

3.4.3 Pacientská data 

Přenosy pacientských dat probíhají automaticky. Standardně během spánku nebo 

v době, kdy se pacient spojí s pacientskou jednotkou. Není-li pacient vybaven 

systémem pro monitoraci s neustálým přenosem dat, je vyžadována jeho spolupráce 

a tzv. interogační přenos dat (patient-initiated interogation). Rozlišujeme dva typy 

přenosů dat z pohledu přenášeného obsahu - trendová data a data záznamu neob­

vyklé detekce. [4] 

Trendovými daty jsou technická data (parametry přístroje) o baterii, elektrodách, 

hodnoty kardiostimulačních prahů a stavu systému. Data jsou zasílaná v hodinách 

předem určených, normou je odesílání dat během spánku pacienta. Pomocí algo­

ritmů, na základě definovaných postupů a automatických procesů, jsou naměřené 

signály vyhodnoceny a je vypsán aktuální stav a hodnoty jednotlivých parametrů 

přístroje. Technik při kontrole stavu CIED vidí v databázi příslušné hodnoty. 

Nedostačující parametry jsou barevně odlišeny, či jinak označeny k překontrolování, 

nejčastěji pomocí semaforové škály, detailněji vysvětleno dále (v kapitole 3.4.4). 

Druhým typem dat jsou data diagnostická. Mezi ně se řadí detekce fibrilace síní, 

čítače arytmií, i E G M léčebných epizod, komorové extrasystoly, histogramy stimu­

lací a událostí. Diagnostická data jsou odesílána neprodleně za předpokladu, 

že je v blízkosti pacientská jednotka. V případě detekce závažného stavu je upo-
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zorněn lékař a technik, že u pacienta právě dochází k neobvyklé srdeční činnosti. 

Po přihlášení do databáze vidí nové události a může ihned zhodnotit jejich vážnost. 

Přenos jednotlivých záznamů může být doplněn dotazníkem, ve kterém pacient od­

povídá na otázky týkající se jeho aktuálního stavu. [1] [3] [4] [2] [12] 

3.4.4 Periodické kontroly, alarmové události 

Sledování pacientů v kardiologické ambulantní péči zahrnuje kontrolu stavu paci­

enta a parametrů přístroje. Mezi parametry přístroje, které jsou kontrolovány, se řadí 

takové parametry, jež úzce souvisí s konkrétním klinickým stavem pacienta. Kontroly 

pacientů jsou doporučovány po půl roce až roce, s končící životností přístroje (ka­

pacity baterie) dříve. Kratší intervaly mezi kontrolami by mohly zbytečně zatěžovat 

ordinace kardiológie, naopak méně časté kontroly by nemusely včas odhalit zhoršující 

se stav pacienta nebo přístroje. Z popisu plánování kontrol lze odvodit, že ani sebe­

lepší optimalizací počtu kontrol „face to face" nelze odhalit náhlou změnu klinického 

stavu nebo asymptomatické události. Dálková monitorace je efektivním nástrojem, 

jak nahradit část z pravidelných ambulantních kontrol pomocí kontrol dálkových. 

Systémy pro dálkovou monitoraci využívají stratifikaci hlášení událostí dle jejich 

závažnosti pomocí semaforové škály: červená hlášení značí urgentní změny stavu, 

klinické nebo technické události, žlutá poukazuje na méně závažné události (paci­

ent není v přímém ohrožení života a přístroj může optimálně fungovat) a bílá či 

zelená hlásící standardní klinický stav pacienta i přístroje. Semaforovou škálu lze 

zjednodušeně interpretovat stejně, jako když stojíme v automobilu na semaforech. 

Rozhodneme se při konkrétní barvě rozjet. Pro účely vysvětlení zanedbejme do­

pravní předpisy, jež jízdu na červenou nepovolují, tedy červená = problém, 

oranžová = riziko, zelená = v pořádku, mohu jet. V situaci ohrožení pacienta 

na životě - obdržíme allertové hlášení nejvyššího stupně, ihned jednáme o postupu 

léčby. Pacient je na základě telefonického hovoru neprodleně kontaktován, a tázán 

na jeho subjektivní obtíže. Na základě vyhodnocení jeho stavu je pozván na dřívější 

kontrolu v ordinaci. V případě, že nereaguje na telefonní hovor, je podána výzva 

zdravotnické záchranné službě. [35] [25] [34] 
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3.4.5 Kybernetická bezpečnost přenosu dat 

Implementace dálkové monitorace v klinické praxi musí být podpořena bezpečností 

systémů. Ochrana zdravotních dat a dodržení integrity přenášených informací je 

nedílnou součástí dnešního zdravotnictví. Nařízení GDPR, zařazení velkých ne­

mocnic v zákoně o kybernetické bezpečnosti (dle Táborského, 2021) zavazuje ne­

mocnice k dodržování kybernetické bezpečnosti. Zavazuje nemocnice k užívání SW 

splňujícího dané nároky, mimo jiné nařizuje zavedení jednoznačné identifikace a au­

torizace zdravotnických pracovníků a pacientů. 

Systémy dálkové monitorace musí splňovat nároky na pořizovací a provozní cenu, 

jednoduchost obsluhy systému a nízké riziko ztráty dat, jejich zneužití nebo chybné 

interpretace. CIED vysílá pacientská data v pásmu MICS (z kapitoly 3.4.2). Přenos 

mezi CIEDs a pacientskou jednotkou je kódovaný s jedinečnou identifikací obou 

zařízení a takto podává i potvrzení o předání kompletního přenosu. Přenos v G S M 

síti je šifrován provozovatelem mobilní sítě konkrétního operátora. Centrální da­

tabáze, z níž jsou data odesílána konkrétním klinikám, data dekóduje a zálohuje. 

Nutné je zmínit, že ochrana centrální databáze neprobíhá jen v síti, ale i fyzicky 

pomocí zabezpečení budov. Problém bezpečnosti přenosu dat se stupňuje s ne­

dostatečným povědomím příjemce dálkové monitorace o bezpečném užívání IT. 

[8] [34] [7] [36] 

3.5 Zhodnocení dnešního stavu telemedicíny 

Telemedicínu můžeme chápat jako implementaci moderních technologií v klinické 

praxi. Nespornými výhodami i hlavními cíli telemedicíny je rychlost, lepší komuni­

kace, multioborovová spolupráce mezi lékaři a i mezi lékaři a biomedicínskými tech­

niky a inženýry, kteří se dnes často účastní podpůrných procesů léčby. V neposlední 

řadě poskytuje snadnější komunikaci mezi lékařem a pacientem. Klinické použití te­

lemedicíny slouží jako jeden z nástrojů komplexního managementu léčby chronických 

onemocnění ( C R M - Cardiac Rhytm Management). Nej větších úspěchů dosahuje te-

lemedicína při léčbě diabetu mellitu, srdečního selhání, poruch srdečního rytmu, hy-
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pertenze a jako součást fungování implantabilních kardiologických přístrojů (CIEDs). 

Avšak byla zmíněna i žalostná implementace telemedicíny v legislativě, která jejímu 

rozvoji nepřispívá. 

Dálková monitorace se jeví jako efektivní nástroj léčby a kontroly zdravotního 

stavu pacienta i parametrů přístroje. Statistické studie potvrzují, že zvýšený dohled 

nad pacientem, jež poskytuje, je efektivní možností snížení počtu hospitalizací 

po srdečním selhání. To vše bez újmy pacienta. Domácí monitorace může včas zachy­

tit možné komplikace a rizikové epizody srdeční akce pacienta. Šetří jeho čas, výlohy 

spojené s cestou k ambulantním kontrolám, ale i lékaře, který se může věnovat 

urgentním případům, které si žádají jeho péči. Mnohdy může předcházet daleko 

závažnějším komplikacím, díky včasné detekci, kterou domácí monitorace pacientů 

poskytuje. V závěru teoretické části bylo pár řádků věnováno procesu komunikace, 

jeho zabezpečení a tzv. kybernetické bezpečnosti. Tyto aspekty, jež jsou a budou 

nedílnou součástí dalšího fungování telemedicíny v praxi jsou v posledních letech 

často diskutovány, a věřme, že tyto diskuze povedou ke zkvalitnění a bezpečnosti 

přenosu nejen telemedicínských dat, ale i dat ve zdravotnictví obecně. [7] [36] [13] 
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4 Výzkumná část 

Ve výzkumné části bakalářské práce představujeme konkrétní systémy teleme-

dicínské péče v České republice v oblasti kardiológie. A to systém dálkové monitorace 

Merlin@home a implantabilní loop rekordér Confirm R x ™ propojený s mobilní apli­

kací. V obou případech se věnujeme testování systémů ze strany správce (databáze 

dálkové monitorace Merlin.net) i uživatele (pacienta). Snažíme se zmínit klinickéi 

technické aspekty využívání dálkové monitorace v praxi, respektive poukázat na její 

možné nedostatky. Dále zhodnocujeme klinický přínos dálkové monitorace z pohledu 

jednoho telemedicínského centra. Při indikaci dálkové monitorace je zohledňováno 

více parametrů, na jejichž základě je rozhodnuto o její aplikaci. Bakalářská práce si 

klade za cíl zhodnotit přínos dálkové monitorace v Kardiovaskulárním centru krajské 

nemocnice Liberec (KNL). A to formou zhodnocení základních statistik. Posuzujeme 

u jakých typů CIEDs je dálkové monitorace využíváno a jejich početní zastoupení. 

Poté hodnotíme souvislost aplikace dálkové monitorace s ohledem na věk pacientů, 

typ CIED a dojezdovou vzdálenost. Ve výstupu bakalářské práce chceme posoudit, 

jestli indikace dálková monitorace souvisí se zkoumanými parametry a jestli můžeme 

na základě této souvislosti vyvodit možné benefity pro pacienta a pro kliniku. 

4.1 Cíle práce a výzkumné předpoklady 

Primárním cílem práce je hodnocení aplikace dálkové monitorace z pohledu jed­

noho kardiovaskulárního centra v České republice. Porovnání vychází z potřeby 

bazálního přehledu a povědomí o sledovaných pacientech v reálné klinické praxi. 

Součástí výzkumu je porovnání dvou přístupů v dálkové monitoraci. Trendem dia-
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gnostické péče v kardiológii je implantabilní loop rekordér (ILR). Indikuje se paci­

entům s příznaky, jež se vyskytují nepředvídatelně v časovém horizontu. Přenos dat 

probíhá i pomocí mobilní aplikace, instalované v chytrém telefonu. Soudíme, že věk 

pacienta s ILR a používání mobilních aplikací hraje svou roli. Systém dálkové moni-

torace, respektive pacientská jednotka umožňuje přenos dat automaticky i započatý 

pacientem. Typ arytmie, kterou pacient trpí je určující pro indikaci konkrétního 

typu ICD. Z hlediska používání moderních technologií by s obsluhou dálkové mo-

nitorace neměli mít mladší pacienti problém. Přístroje pro srdeční resynchronizační 

terapii léčí projevy srdečního selhání, které se mohou pacientovi stát osudnými. De­

tekce rizikových epizod a včasná léčba v kardiocentru může pacientovi zachránit 

život. U pacientů s CRT přístroji (s a bez dálkové monitorace) očekáváme podobné 

věkové zastoupení. Na základě geografické členitosti Libereckého kraje, jsme se roz­

hodli porovnat i parametr časové náročnosti dojezdu do Kardiocentra, což může při 

léčbě sehrát svou roli. Statistika se opírá o předpoklady vycházející z mnoha studií 

týkajících se praktického využívání konkrétních monitorovacích systémů. Výzkumné 

předpoklady, které byly uvedeny v návrhu práce, jsou doplněny o rozšiřující argu­

menty vycházející z načerpaných poznatků během praktického zpracování bakalářské 

práce. Upuštěno bylo od analýzy klinických a alarmových událostí. Předpoklady 

zpracování bakalářské práce zní: 

• zda-li se liší telemedicínský přenos z pohledu pohledu správce a uživatele - pa­

cienta? 

• hraje u pacientů s ILR využívajích mobilní aplikaci roli jejich věk? 

• zda-li se rozhodujeme na základě věku, jaký přístup v léčbě u pacienta s ICD 

zvolíme? 

• je parametr dojezdové vzdálenosti u pacientů s CRT přístroji určující při apli­

kaci dálkové monitorace? 
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Z předpokladů ke zpracování bakalářské práce vycházejí následujících postupy pro 

dosažení primárních cílů: 

• rešerše a přehled komplexní problematiky managementu CIEDs 

• správa a obsluha pacientské databáze Merlin.net 

• registrace nového pacienta v databázi pro dálkovou monitoraci 

• funkčnost pacientské jednotky z pohledu správce i pacienta 

• funkčnost ILR a mobilní aplikace z pohledu správce i pacienta 

• přehled o funkci a obsluze NIS 

• základní statistika pacientů s CIEDs se sběrem dat v konkrétním období a 

zhodnocení klinického přínosu z pohledu jednoho centra 

Sekundární cíle, jež nebyly v návrhu stanoveny, se věnují úvahám o úskalích 

dálkové monitorace. Tyto body byly konzultovány s vedoucím práce a vycházejí 

z předchozí zkušenosti odpovědných pracovníků Kardiovaskulárního centra krajské 

nemocnice Liberec. Zde jsou uvedeny: 

• jaká vidíme pozitiva a negativa obsluhy pacientské databáze, respektive mo­

bilní aplikace? 

• kde nalezneme úskalí dálkové monitorace a obsluhy pacientské jednotky i mo­

bilní aplikace v domácím prostředí pacienta? 

• popis problematiky a podnět k diskuzi 

4.1.1 Metodika výzkumu 

V teoretické části je použit program Inkscape k tvorbě a modifikaci vlastních 

schémat. Ukázky prostředí z mobilní aplikace jsou vyfoceny pomocí smartphonu 

a následně také upraveny v programu Inkscape. K porovnání různých monitorovacích 

systémů z pohledu uživatele a správce byl zapůjčen ID ICD a pacientská jednotka 

a udělen asistenční přístup do pacientské databáze Merlin.net. 
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Před zahájením sběru dat byl podepsán souhlas se zásadami o zpracování osobních 

údajů (ochrana osobních údajů - GDPR) . Do souboru pacientů jsou zařazeni paci­

enti s jakýmkoliv kardiologickým implantabilbím elektronickým zařízením (CIEDs), 

zařazováni konsekutivně v rámci jednoho centra v období 1.4.2020 - 31.3.2022. Sou­

bor pacientů byl získán pomocí softwaru medicalc4, kde bylo možné odfiltrovat paci­

enty s CIEDs od pacientů pouze docházejících k ambulantnímu sledování do jednoho 

centra. 

V hodnocení je použita standardní popisná statistika; absolutní četnosti u ka-

tegoriálních dat, medián doplněný 5. až 95. percentilem, průměr a směrodatná od­

chylka u kvantitativních dat. Pro vizualizaci výsledků používáme množství grafů, 

přehledových schémat, s využitím doplňků tabulkového procesoru Microsoft Excel 

- kombinujeme vestavěné funkce s vlastními návrhy, které jsou vysvětleny 

dále v práci. Třídy histogramů jsou zvoleny jednotně v celé práci, na třídy po 10 

letech, od 15 do 105 let, a to z důvodu porovnání jednotlivých souborů. [37] [38] 

4.1.2 Charakteristika vzorku dat 

Srovnáno je 93 pacientů s ILR, průměrného věku 58 ± 16 let, medián 60 let, modus 

72 let. Zahrnujeme taktéž všechny dostupné výrobce ILR (Medtronic, St. Jude Me­

dical), respektive dostupné typy ILR. V druhém vzorku porovnáváme celkem 1317 

pacientů s ICD, průměrného věku 70 ± 1 1 let, medián 72 let, modus 77 let. Medián 

rozděluje datový soubor na dvě poloviny (50 % hodnot je menších než medián, 50 % 

hodnot větších. Modus je název proměnné s nejvyšší četností v souboru. Tudíž lze 

prohlásit, že polovina všech pacientů s ICD je starších 72 let a nej častější věk paci­

enta v souboru s ICD je 77 let. Zahrnujeme všechny dostupné výrobci (St. Jude Me­

dical, Medtronic, Boston Scientific, Biotronik, Sorin). V obou vzorcích rozlišujeme 

pohlaví pacientů. Pro potřeby zhodnocení v této práci nehraje rozdělení dle pohlaví 

žádno roli. [37] [38] 
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4.2 Porovnání systémů dálkové monitorace s pacient­

skou jednotkou vs. mobilní aplikací 

V následující kapitole jsou porovnány 2 konkrétní systémy dálkové monitorace. 

Prvním z nich je ICD s pacientskou jednotkou. Druhým je ILR s mobilní aplikací. 

4.2.1 Porovnání implantabilního defibrilátoru s pacientskou jed­

notkou vs. loop rekordem s mobilní aplikací 

Přenos ICD — Merlin@home 

Pro srovnání byl použit jednodutinový ICD, Fortify Assura™ V R , 1359 - 40, 

jež byl spojen s pacientskou jednotkou EX1150-RF a adaptérem, celé jako - Mer-

lin@home. Pacient dálkové monitorován je předem informován a poučen v ambu­

lanci, jak s celou sadou k domácímu monitorování zacházet, a co vyžaduje obsluha 

z jeho strany. 

Prvním bodem je založení pacienta v databázi (k vidění na obr. 4.1), v níž jsou 

spravovány pacientská data, zde konkrétně databáze Merlin.net. Merlin.net obsa­

huje údaje o správci, který kontroluje přenosy v pacientské databázi a pacientské 

údaje, technické specifikace jim implantovaných kardiologických implantátů (CIED). 

Správce volí, jak budou klasifikovány allertové přenosy na semaforové škále. Katego­

rie allertů lze nastavovat obecně i pro konkrétního pacienta. Pro výzkumné účely byl 

udělen asistenční přístup do databáze. Práva takto poskytnutá zahrnují: registraci, 

shlédnutí přenosů pacienta a jejich tisk. Databáze slouží nejen jako úložiště dat, lze 

v ní sledovat aktuálně probíhající pacientské přenosy, plánovat vzdálené kontroly 

a kontrolovat parametry přístrojů. Biomedicínský technik (správce) zde registruje 

nového pacienta manuálně, pomocí údajů z jeho CIED a nebo číslem pacienta 

v databázi Merlin.net. U manuální registrace pacienta je nutné zadat jeho údaje 

jako jméno, příjmení, datum narození, rodné číslo, model ICD a sériové číslo (dále 

S/N) ICD. Volitelné jsou údaje o adrese pacienta a kontaktní údaje. Déle nastaví 
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kontroly, jak dálkové, tak fyzické. Doporučuje se nastavit kontroly ještě předtím, 

než bude pacient spárován. V dalším kroku může změnit allertovou klasifikaci, zpra­

vidla v závislosti na druhu srdeční poruchy pacienta a typu ICD. Vyplní základní 

anamnézu pacienta. Poté je nutné spárovat konkrétní ICD s pacientskou jednotkou 

a proškolit pacienta s náležitostmi obsluhy systému dálkové monitorace. Údaje o pa­

cientské jednotce musí obsahovat model, sériové číslo jednotky a sériové číslo ICD 

spolu s datem narození pacienta. Bez těchto údajů není možné pacienta, ICD a jed­

notku spárovat. Pacienta z databáze Merlin.net nelze odstranit, nýbrž extrahovat 

z aktuálních pacientů. Poté může být kdykoliv reaktivován. Důvody extrahování 

zní: přesun na jinou kliniku, explantace, odstranění z Merlin.netu, expirace. 

3 Abbott 

Recen t Trans m issions Patient List Tools 

^^^^^^^S Transmission All Transmissions DirectTrend™ Viewer Clinical Comments 

B P T E S T T E S T I P A T I E N T I D : 1 1 1 1 1 1 / 1 1 1 

Fortify Ass una™ VR, 1359-40 
Patient List > Patient profile > Patient device data 

Patient profile p a t j e n t & D e v j c e D a t a 

Patient & Device Data 

Transmitter 

Follow-up Schedule 

DirectAlerts™ Notification 

Baseline Clinical Data 

D e v i c e D a t a View Leads T r a n s m i t t e r 

* Serial #: 5518378 

* Device name: | Fortify Assura™ VR, 1359-40 

Order t ransmit ter 

Patient has t ransmit ter 

Implant Date: DD-MM-YYYY 

P a t i e n t D e t a i l s 

First name: |TEST1 

Middle name: 

Patient ID: 111111/111 

Last name: BPTEST 

Mert in.net"" number: B86012004 

Clinic locat ion: Testovací klinika v 

* D a t e o f b i r t h : 01-01-1950 Clinic e n ľ o l ľ n e n t 25-02-2022 

Obrázek 4.1: Prostředí pacientské databáze Merlin.net pro správu dálkové monito­

race, pole zadávání nového pacienta 

zdroj: [autor] 
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Z pohledu obsluhy Merlin.net nebyl během registrace nového pacienta zazna­

menán problém nebo nesnadné zadávání údajů k přenosu dat mezi 

pacientem a jednotkou. V případě, že by ze strany obsluhy došlo k chybě při zadávání 

modelu a S /N ICD, nastane problém, že nebude možné zařízení spojit s pacientskou 

jednotkou, což vyžaduje pozornost a kontrolu ze strany zadávajícího. 

Prvním krokem pacienta v jeho domově je umístění pacientské jednotky 

do jeho blízkosti. Pacientská jednotka Merlin@home je stacionární jednotka, kterou 

lze položit podobně jako rámeček na fotografii kamkoliv na rovnou plochu. Vzhledem 

k tomu, že přenos dat probíhá běžně v nočních hodinách, je doporučeno přístroj 

položit na noční stolek vedle postele, ikonami proti sobě, do maximální vzdálenosti 

3 m, protože R F komunikace probíhá ve stovkách MHz (viz kapitola 3.4.2). Adaptér 

pro komunikaci v G S M síti je spojen pomocí USB kabelu s pacientskou jednotkou na 

její pravé straně, vše je třeba propojit. První připojení k elektrické síti a následná 

inicializace (než se pacientská jednotka spojí s dostupnou G S M sítí, přes kterou 

odesílá a přijímá data), může chvíli trvat. Po zapojení začnou problikávat L E D 

diody, což znamená, že se jednotka nastavuje. Ve chvíli, kdy přestanou problikávat 

a svítí, je třeba zmáčknout hlavní kulaté tlačítko Merlin@home (viz popis jednotky 

v příloze A.3). Párování je kompletní, jakmile se rozsvítí ikona v pravém dolním rohu 

přední strany jednotky (funkce tlačítek a diod je vysvětlena v dalším odstavci). Data, 

která pacientská jednotka přijímá, nejsou modifikace parametrů kardiostimulačního 

zařízení, nýbrž údaje k pravidelné kontrole stavu CIED a nově naplánované kontroly. 

Pacientská jednotka je opatřena reproduktorem (úroveň hlasitosti lze v databázi 

Merlin.net měnit), schématickými značkami činností pacientské jednotky, sadou diod 

a hlavním tlačítkem. Diody začnou neprodleně po připojení k elektrické síti pro­

blikávat, což značí nastavování jednotky. V pravém dolním rohu nalezneme diodu, 

jež by měla svítit zeleně při zdařilém připojení a optimálním stavu pacientské jed­

notky, čili po celou dobu aktivního používání jednotky. Pokud diody problikávají 

během plánovaných přenosů (kontrol), spontánně, s oranžovým a jiným zabarvením, 

mohou signalizovat poruchu a problém s přenosem dat z ICD do pacientské jed­

notky. Aby mohla odesílat jednotka data do databáze Merlin.net, potřebuje signál. 
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Indikátor signálu je na externím USB adaptéru jednotky (popis pacientské jednotky 

je uveden v příloze A.3). 

Hlavní kulaté tlačítko Merlin@home je multifunkční. Jednovteřinové zmáčknutí 

spustí pacientem započatý přenos (1 pípnutí), třívteřinové podržení nahraje pacien­

tem spuštěný allertový přenos (2 pípnutí), desetivteřinové podržení stahuje 

a obnovuje pacientův profil (3 pípnutí). Pro odpojení a opětovné spojení je nutné 

zmáčknout hlavní tlačítko, buzení, podržet hlavní tlačítko a zmáčknout černý knoflík 

na zadní straně pacientské jednotky a počkat na dlouhé pípnutí, poté všechna 

tlačítka pustit. Takto dojde k obnově (rebootu), načtení ikon, jak bylo popsáno 

na začátku. Pacientská jednotka se znovu spojí s CIED (dle 4.2.1). Po nastavení pa­

cientské jednotky a spárování není nutné nic dalšího dělat. Zelená dioda v pravém 

dolním rohu zůstává svítit a značí tak „bdělost" systému. Při přenosu automatických 

kontrol pacientská jednotka nevydává žádnou zvukovou stopu. 

Dne 25.2.2022 proběhl test allertového přenosu spuštěného pacientem (pati­

ent-initiated interrogation), po třívteřinovém podržení nahrála pacientská jednotka 

pacientem iniciovaný přenos. Záznam byl započat v 10:43 SEČ. V 10:54 SEČ téhož 

dne, se přenos objevil v databázi Merlin.net (výtisk ze záznamu je uveden v příloze 

A.4). Na základní liště Merlin.netu se vedle jména pacienta, jeho ID, data vepsání 

záznamu v databázi, názvu a sériového čísla ICD zobrazily ve sloupci allert list za­

znamenané alarmy. Vyjma záznamu pacientem, bylo naplánováno celkem 5 dálkových 

kontrol, první s datem 1.3.2022, v odstupu minimálně 3 dnů mezi jednotlivými daty 

dálkových kontrol. Přístroj ICD byl po celou dobu přenosů uložen v doporučené 

vzdálenosti od pacientské jednotky, v prostředí se zanedbatelným elektromagne­

tickým rušením (EMI). Elektrody nebyly k ICD připojeny. Vzhledem k základní 

konfiguraci, oproštění přístroje od elektrod a minimalizaci manipulace se jednotlivé 

allerty nelišily, co do jejich počtu a s každým přenosem se zobrazovaly stále ty samé. 

Nepatrné změny mohly být pozorovány v záznamech snímaných signálů E K G . 

V situaci, kdy má symptomatický pacient implantován CIED, je i E G M záznamem 

srdeční akce, která probíhá v době automatického přenosu nebo během přenosu 

započatého pacientem. Intrakardiální E K G ( iEGM na obrázku č. 4.2), je pouze de-
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tekce okolního signálu, jež je ICD schopen detekovat, pořízena po naplánovaném 

přenosu ze dne 1.3.2022, ve 2:00 SEČ. Přenosy, které byly naplánovány, proběhly 

úspěšně (celkem 5 přenosů). Vzhledem k tomu, že se jejich obsah neliší, je zde 

neuvádíme. 
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Obrázek 4.2: Intrakradiální záznam E K G (iEGM), dálkově přenesený do databáze 

Merlin.net. 

zdroj: [autor] 
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4.2.2 Přenos Loop-rekordér - myMer l in™ 

Druhým komplexním systémem, jenž byl hodnocen, byl implantabilní loop-rekordér 

(ILR) Confirm R x ™ I C M , DM3500, propojený s mobilní aplikací myMerlin™ 

for Confirm R x ™ - E U , volně dostupnou v Google Play a Appstore. Pro přenos 

mezi ILR a mobilní aplikací je nezbytný chytrý telefon tzv. smartphone. Apli­

kace myMerlin™ for Confirm R x ™ - E U je kompatibilní s mobilními operačními 

systémy IOS a Android. V bakalářské práce je použit smartphone s Androidem 

(uživatelská konfigurace nastavení ovládání smartphonu je v angličtině, obrazové 

záznamy z průběhu porovnání jsou popsány anglickými výrazy), do něhož byla 

stažena volně dostupná aplikace myMerlin™ for Confirm R x ™ - E U z Google 

Play. Přenos pacientských dat vyžaduje přístup k internetu (data, Wifi). Smartphone 

komunikuje s ILR pomocí Bluetooth. Bluetooth je standard pro bezdrátovou komu­

nikaci, propojuje více elektronických zařízení, např. mobilní telefon. Po otevření 

aplikace jsou na úvodní obrazovce dvě možnosti - Set Up Now a View Demo. Set 

Up Now slouží k propojení ILR a aplikace pomocí Bluetooth. Reálné propojení ILR 

a mobilní aplikace pomocí Set Up Now se bohužel nepodařilo. V prostředí aplikace 

je zvýrazněno nahrání symptomů, které nebylo možné reálně uskutečnit (k vidění 

na obr. 4.3) 

Problém nastal při zadávání sériového čísla ILR (bylo možné zadat) a data na­

rození pacienta (nebylo možné konfigurovat). Důvodem by mohl být management 

získávání ILR, konkrétní důvody jsou shrnuty v kapitole diskuze (viz kapitola 5). 

Po neúspěšném propojení ILR a mobilní aplikace není možné zaznamenat E K G 

na pokyn pacienta, ani evidovat symptomy. Aplikace ale poskytuje uživateli její 

demo verzi, ve které je možné si vyzkoušet záznam symptomů, ačkoliv není ILR 

s aplikací spárován. Aplikace nám dává na výběr a ptá se, jaké symptomy evidujeme. 

Po potvrzení zaznačení symptomů se aplikace pokusí spojit s ILR. V tomto čase nás 

nabádá, abychom se pohybovali v blízkosti smartphonu (do 1,5 m vzdálenosti). 

Po spojení s ILR a zaznamenání i E G M odesílá data centrální databáze. Záznam 

přijde lékaři nebo biomedicínskému technikovi se zpětnou vazbou od pacienta, který 
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zaznamená své obtíže. Stacionární jednotka touto možností nedisponuje. Po odeslání 

dat aplikace vypíše, jestli zdařile proběhlo a pacient vyčkává na hodnocení přenosu. 

Na obrázku ukazujeme, jakým způsobem probíhá záznam symptomů (obr. 4.4). 
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Obrázek 4.3: Chybové hlášení při záznamu symptomů po neúspěšném spárování 

Confirm R x ™ I C M , DM3500, s mobilní aplikací myMerlin™ for Confirm 

R x ™ - E U . 
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Obrázek 4.4: Záznam symptomů obtíží v demo verzi myMerlin™ for Confirm 

R x ™ - E U , výběr - přenos i E G M - odeslání dat. 

zdroj: [autor] 
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U mladých pacientů očekáváme, že zaznamenávání symptomů a jejich kardiálních 

obtíží pomocí mobilní aplikace je pro ně pohodlnější a intuitivnější. Poukazujeme 

na skutečnost, kdy v případě obtíží otevřou aplikaci, která se jich ptá, co je trápí. 

Vzhledem ke společenským omezením, která s sebou mohou jejich obtíže přinášet 

je příjemnější využívat mobilní aplikaci namísto stacionární pacientské jednotky. 

Hodnoťme i to, že u mladších pacientů očekáváme, že budou chtít například cestovat, 

sportovat nebo docházet za kulturním vyžitím. Z tohoto pohledu je pouze nutné být 

v dosahu smartphonu s aktivním Bluetooth rozhraním po celý den (pro nepřetržité 

odesílání dat). 

4.3 Zhodnocení klinického přínosu z pohledu jednoho 

centra 

Před samotnou statisticko analýzou je vhodné se seznámit v obecné rovině s funkcí 

Nemocničních informačních systémů (NIS), a představit konkrétní NIS, který byl 

v bakalářské práci využit. 

4.3.1 Nemocniční informační systém - Medicalc4 

NIS slouží především jako nástroj pro vedení a uchování elektronické zdravot­

nické dokumentace pacienta. Efektivní využití IT nástrojů vyžaduje existenci samo­

statných informačních systémů. Informační technologie figurují na poli diagnostiky, 

zobrazování, komunikace, bezpečnosti i ve správě a organizaci chodu celé nemoc­

nice jako komplexní struktury. Jedna z definic NIS (dle Můnze, 2011) zní: „NIS je 

informační systém vytvořený na podporu činnosti nemocnice, ve kterém jsou data 

koherentně uložena v databázi, v níž jsou k dispozici autorizovaným uživatelům 

v místě a čase jejich potřeby, a to ve formátu přizpůsobeném specifickým požadavkům 

uživatelů." Nemocnice zajišťuje komplexní péči o pacienta, nejen zdravotnické výkony, 

nýbrž i administrativu, zásobování léky, dopravu zdravotnického materiálu atd. 

Z pohledu funkčnosti NIS je nutné, aby jeho dílčí moduly byly provázány, což zna-
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mená, že NIS propojuje informační systémy klinické, ekonomické, provozní, per­

sonální a manažerské. [6] 

Medicalc4 je nemocničním informačním systémem, jež byl vyvinut pro lékaře, 

zdravotní sestry a ostatní nemocniční personál. Uživateli má přístup k potřebným 

informacím ke snadnému vykonání pracovní činnosti, t.j. na jednom místě nalezne 

pacientské údaje, zápis lékařské dokumentace, systém vykazování lékařské péče zdra­

votním pojišťovnám a v neposlední řadě statistický modul - s možností uživatelských 

dotazů. Uživatel přistupuje k systému prostřednictvím uživatelského jména a hesla 

a je zodpovědný za údaje, které zapisuje do medicalcu4. Všechny provedené klíčové 

akce jsou evidovány, taktéž jejich původce, datum, čas provedení 

(na základě uživatelského jména zadávajícího uživatele). Uživatel je povinen nepo­

skytovat své přístupové údaje jinému uživateli. Medicalc4 kontroluje tzv. přístupová 

práva (práva uživatele prohlížet, měnit, mazat údaje v systému; a to rovněž pomocí 

uživatelského jména). Pokud tedy uživatel poskytne přístup jinému uživateli, ponese 

následky jeho změn v systému. K dispozici je uživatelská konfigurace přihlášenému 

uživateli, bude-li se přihlašovat na své jméno, bude pracovat ve svém přizpůsobení. 

Je-li uživatel zaveden v medicalcu4 jako zdravotní sestra, nemá právo zapisovat, 

ani prohlížet lékařskou dokumentaci (toto právo přísluší pouze uživateli - lékař). 

4.3.2 Postup získání dat 

Medicalc4 slouží nejen pro evidenci pacientů, ale má i statistický modul, s jehož 

pomocí byly za položení obecného dotazu získány 3 soubory pacientů. Dotazy byly 

vytvářeny na míru, tj. dle požadavků pro následující statistické zpracování. Kom­

pletní rozhraní Medicalcu4 je z důvodu velikosti přiloženo v příloze (příloha A.5). 

Dále je v ukázce (na obr. 4.5) představena úvodní stránka. Horní lišta vypisuje 

název SW, místo a jeho verzi, dále pak název DB serveru, konkrétní PC , z něhož 

je přistupováno do rozhraní Medicalcu4, respektive IP adresa. V levém postranním 

panelu je k vidění rozbalené menu hlavního panelu, obsahuje „Výběr pacienta, Po­

koje/lůžka, Statistiky, přehledy". Po rozbalení pole „Statistiky" vidíme pole „Obecný 

dotaz", v němž byl zadáván dotaz k získání souboru pacientů. Za zmínku stojí 
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pole „Výběr pacienta", jehož funkce bude vysvětlena dále. Hlavní část obrazovky 

zaujímají „Podmínky dotazu, Nastavení dotazu, Výsledky výběru". Na pravé straně 

je souhrn dotazu, v dolní části lišty je tlačítko k provedení dotazu. V teoretické části 

práce je uveden stručný výčet zákonů a zmíněna problematika financování teleme-

dicínské péče v České republice (viz odstavec 3.1). Stejně tak, jako jsou definovány 

výkony figurující v seznamu výkonů proplácených pojišťovnou je nutné, aby sama 

nemocnice měla jednoznačně identifikovány výkony, jež jsou pacientům prováděny. 

Na kartě „Podmínky dotazu" vidíme souhrn zadávaného dotazu. Ve spodní části 

obrazovky vidíme vypsané podmínky dotazu, respektive jejich větná formulace „pa­

cienti, kteri za dane obdobi meli op. zákrok 063 Kardio K U nebo jim byla provedena 

kontrola prístroje (v K N L nebo dálková)". Číslo z dotazu „zákrok 063" označuje im-

plantaci přístroje ICD s telemonitorací, to značně usnadňuje formulaci dotazu nejen 

nám, ale zároveň slouží pro vykazování péče zdravotní pojišťovně. Čísla výkonů 

nemusí být všude jednotná, a většinou bývají definována samotnými nemocnicemi 

dle prováděných výkonů. V dalším znění dotazu je podmíněno provedení kontroly 

v K N L nebo dálkové kontroly v daném období, po které byla data sbírána. Zde je 

důležité zmínit, že ne u všech pacientů byla tato podmínka splněna, a exportovaný 

soubor neměl kompletní informace - nebyl vypsán stav jejího splnění. Proto bylo 

nutné některé pacienty manuálně vyhledat pomocí „Výběru pacienta" a projít pro­

vedené výkony, jestli se mezi nimi najde údaj o dálkové kontrole. V pravé části nalez­

neme bližší specifikaci dotazu. Datum provedení klinické události spadá do rozmezí, 

ve kterém sbíráme data, tj. od 1.4.2020 do 31.3.2022. Rozmezí sběru dat pokrývá 

všechny aktuálně sledované pacienty. Při zvolení kratšího rozmezí bychom nemuseli 

postihnout všechny pacienty s kontrolou kardiostimulátoru a dálkové monitorace, 

která probíhá standardně jednou ročně. „Druh dotazu se rovná ICD" vyfiltruje pa­

cienty, jimž byl implantován ICD. Klinická událost (Kód 063 Kardiostimulace a 073 

Kontrola kardioimplantátu) jednoduše zaručuje, že do vzorku byli zařazeni pacienti 

z konkrétního období. 

V nastavení dotazu je první obecný dotaz pojmenován jako BPICDs. Zobrazené 

akce „Výrobce, Příjmení, Narozen, Druh, Přístroj, Dálková monitorace" jsou vyex-
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Obrázek 4.5: NIS Medicalc4 - výběr z hlavní nabídky v prostředí, otevřena karta 

„Nastavení dotazu". DB server, PC , respektive IP adresa je skryta. 

portovány v souboru dat, čímž je myšleno že výpis dotazu (exportovaný soubor bude 

obsahovat sloupce zastoupených údajů). Z lišty „Zobrazení" vidíme, že pole dotazu 

je bohaté a data tak filtrovat a získat vhodný vzorek pro zpracování. Podmínky, při 

jejichž splnění je dotaz proveden, jsou specifikovány v kartě „Podmínky", „Operátor 

podmínky" v rozmezí časového období Fixní podmínky, a to v období od od 1.4.2020 

do 31.3.2022 (souhrn nastavení podmínek dotazu ukazuje obr. 4.6). Zde specifiku­

jeme i kódy provedených klinických událostí (063 Kardiostimulace, 073 Kontrola 

kardioimplantátu). Obdobné zadání dotazu je použito při druhém obecném dotazu 

filtrace pacientů s ILR, v temže časovém rozmezí. Rozdíl je patrný ihned - „Druh 

dotazu" rovná se ILR, podmiňuje sběr dat pouze pacientů s ILR. Třetí dotaz je 

směřován na výběr všech pacientů Kardiocentra s adresami jejich bydliště. Statis­

tický modul umožňuje export dat s výstupem dotazu v souboru s koncovkou .xlsx 
l , jež je podporován programem Michrosoft Excel. Výstupy .xlsx neuvádíme, jelikož 

se jedná o soubory obsahující pacientské údaje. 

1soubor.xlsx - podporovaný formát souboru aplikace Excel 2010, Excel 2007, psán jazykem 

X M L 
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Obrázek 4.6: NIS Medicalc4 - výběr z hlavní nabídky v prostředí, otevřena karta 

„Podmínky dotazu". 

4.3.3 Interpretace a zpracování dat 

Loop rekodéry 

Ve sledovaném období vzorek čítá 93 pacientů s ILR. Exportovaný soubor ob­

sahuje sloupce „Příjmení, Narozen, Výrobce, Druh, Přístroj, Dálková monitorace". 

Zhodnocení ILR se odvíjí především od věkového složení pacientů. Jelikož stáří pa­

cienta je údajem, který je hodnocen. Z data narození pomocí funkce Y E A R F R A C 

počítáme věk pacientů. Četnost dálkové monitorace je spočítána funkcí COUNTIF 

v celém souboru pacientů, kde parametrem funkce udáváme hodnota dálkové mo­

nitorace „Ano, Ne". Pokud je údaj dálkové monitorace „Ano", přičítáme jedničku 

(výsledná četnost je zobrazena koblihovým grafem na obr. 4.7). Zde vidíme, 

že z 93 pacientů s ILR jich 60 má implantován systém dálkové kontroly a 33 paci­

entů využívá pacientskou jednotku. Tento údaj podpořil náš předpoklad využívání 

ILR spolu s mobilní aplikací, na což poukazují trendy dálkové monitorace u ILR. 

Kontrola počtu je provedena pomocí funkce SUM. 

Věkovou strukturu pacientů s ILR zobrazuje další graf (obr. 4.8), přehledné zob­

razení zastoupení v jednotlivých skupinách je vizualizováno 3 barvami z důvodu 

viditelnosti proměnlivosti souboru. Získání konkrétního věku z data narození je 
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• Ano 

Ne 

Obrázek 4.7: Četnost dálkové monitorace u pacientů s ILR. 

zdroj: [autor] 

popsáno výše, pomocí funkce Y E A R F R A C . Věkový průměr souboru je počítán ve­

stavěnou datovou analýzou - popisné statistiky. Pod hodnotou M E A N - 58 ± 16 

let (směrodatná odchylka dopočítána funkcí STDEV.S) , medián 60 let, nejmladšímu 

pacientovi je 20 let, nejstaršímu poté 80 let, vše zaokrouhleno na celá čísla. 

Nad rámec legendy na pravé straně grafu uveďme, že žluté sloupce ukazují četnost 

v jednotlivých třídách v celém souboru (93 pacientů), nad sloupci je číslem vypsáno 

početní zastoupení v uvedených třídách. Modré sloupce označují pacienty využívající 

dálkovou monitoraci (60 pacientů). Červené sloupce zobrazují pacienty využívající 

dálkovou monitoraci s přenosem pomocí mobilní aplikace (15 pacientů). Třídy his­

togramů jsou voleny jednotně v celé práci - po 10 letech, od 15 do 105 let. Některé 

četnosti jsou nulové, což znamená, že v dané třídě nevidíme ani jednoho pacienta 

splňujícího podmínky rozložení. Důvodem tříbarevného histogramu je předpoklad, 

že pacientů využívajících dálkovou monitoraci a současně přenos dat pomocí mobilní 

aplikace je výrazně méně a současně budou mladší ve srovnání s pacienty bez ní. 

V případě zhodnocení ILR na základě věku nelze tento předpoklad potvrdit. 

Tento fakt může být ovlivněn velikostí souboru pacientů (menším množstvím dat). 

Informativně zobrazujeme zastoupení výrobců ILR (Medtronic, St. Jude Me-

dical, obr. 4.9), spočítáno funkcí COUNTIF s parametrem provedení - názvem 

přístroje (Reveal Linq, Reveal X T , Reveal DX, C O N F I R M Rx). Nejpočetněji je za-
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stoupen Reveal Linq, Medtronic (74 pacientů). C O N F I R M Rx, St. Jude Medical (16 

pacientů). C O N F I R M Rx je párován s mobilní aplikací a přenos dat probíhá pomocí 

technologie Bluetooth. Z 16 pacientů tuto možnost využívá 15 pacientů (k vidění na 

obr. 4.8 v červených sloupcích). Jeden pacient dálkovou monitoraci nevyužívá. Třetí 

skupina - Reveal X T (2 pacienti) a Reveal D X (1 pacient) je sloučena pod jednu 

kategorii Reveal, Medtronic. Kontrola počtu je provedena pomocí funkce S U M . 

V š i c h n i p a c i e n t i 

I S d á l k o v o u m o n i t o r a c i 

I S d á l k o v o u m o n i t o r a c i a 

s o u č a s n é m o b i l n í a p l i k a c í 

15 - 2 5 25 - 3 5 35 - 4 - 5 45 - 5 5 55 - 6 5 65 - 7 5 75 - 3 5 3 5 - 9 5 9 5 - 1 0 5 l O S a s t a r š í 

věkové t ř ídy pacientů 

Obrázek 4.8: Histogram věkového rozložení pacientů s ILR. 

zdroj: [autor] 

Reveal Linq 

Reveal 

CONFIRM Rx 

Obrázek 4.9: Typy a zastoupení ILR. 

zdroj: [autor] 
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Implantabilní kardiovertery — defibrilátory 

Ve sledovaném období zahrnujeme 1317 pacientů s ICD. Exportovaný soubor 

po manuálním vytřídění duplicit obsahuje sloupce „Výrobce, Příjmení, Narozen, 

Přístroj, Dálková monitorace". Zhodnocení ICD závisí taktéž na věku pacientů. Je­

likož stáří pacienta hodnotíme, z data narození pomocí funkce Y E A R F R A C počítáme 

věk pacientů. Četnost dálkové monitorace je spočítána funkcí COUNTIF s parame­

try „Ano, Ne" ve sloupci dálkové monitorace (četnost je uvedena na obr. 4.10). 

Z celkových 1317 pacientů využívá dálkovou monitoraci 293 pacientů a 1024 paci­

entů dochází k ambulantní kontrole. Kontrola počtu je provedena pomocí funkce 

SUM. 

• Ano 

Ne 

Obrázek 4.10: Četnost dálkové monitorace u pacientů s ICD. 

zdroj: [autor] 

Věkové zastoupení ve skupinách s dálkovou monitoraci a bez dálkové monitorace 

je interpretováno 2 barvami (věkovou strukturu pacientů s ICD vidíme na obr. 4.11). 

Funkcí Y E A R F R A C počítáme věk z data narození. Věkový průměr souboru je 70 

± 11 let (směrodatná odchylka dopočítána funkcí STDEV.S) , medián 72 let, nejnižší 

věk pacienta 19 let, nejvyšší věk pacienta poté 96 let. Legenda grafu uvádí, že žluté 

sloupce ukazují četnost ve třídách v celém souboru 1317 pacientů, nad sloupci je 

vypsáno početní zastoupení ve třídách. Modré sloupce označují pacienty s dálkovou 

monitoraci, 293 pacientů. Věkové třídy po 10 letech, od 15 do 105 let. Počty (na obr. 

4.11) nepotvrzují, že by indikace dálkové monitorace byla spojena s věkem pacientů. 
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Obrázek 4.11: Histogram věkového rozložení pacientů s ICD. 

zdroj: [autor] 

Výrobci ICD (St. Jude Medical, Medtronic, Boston Scientific, Biotronik, So-

rin) a jejich početní zastoupení je pouze informativní (viz obr. 4.12). Zastoupení 

výrobců ICD je spočítáno funkcí COUNTIF , s parametrem provedení - názvem 

výrobce (St. Jude Medical, Medtronic, Poston Scientific, Biotronik, Sorin). Zastou­

pení výrobců - St. Jude Medical (471 pacientů), Medtronic (435 pacientů) a Boston 

Scientific (401 pacientů), Biotronik (9 pacientů) a Sorin (1 pacient). Kontrola počtu 

provedena pomocí funkce SUM. 

S t . J u d e M e d i c a l 

• M e d t r o n i c 

• B o s t o n S c i e n t i f i c 

• B i o t r o n i k 

S o r i n 

Obrázek 4.12: Zastoupení výrobců ICD. 

zdroj: [autor] 
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V následující části vycházíme a pracujeme jen se skupinou ICD CRT. Nejdříve 

graficky rozdělujeme všechny typy ICD (obr. 4.13) dle jejich klinického využití. 

A to na jednodutinové a dvoudutinové (1D/2D - 752 pacientů) a přístroje pro resyn-

chronizační terapii (CRT - 565 pacientů). Používáme funkci COUNTIF , s parame­

trem názvu přístroje (celkem 56 názvů ICD). Na základě předpokladů vyhodnocení 

práce uvažujeme, že více pacientů s ICD CRT bude mít dálkovou monitoraci. 

Porovnáváme j i se skupinou pacientů 1D/2D ICD s dálkovou monitoraci. Důvodem 

této úvahy je klinický stav pacienta, kterému je indikován ICD CRT, který může 

být život ohrožující (viz kapitola 3.2.1). Kontrola počtu je provedena funkcí SUM. 

O m ce lkem 1D/2D 

ce lkem CRT 

Obrázek 4.13: Zastoupení typů ICD 

zdroj: [autor] 

Z hlediska tématu bakalářské práce je relevantní uvést celkový pohled na rozdělení 

ICD z pohledu dálkové monitorace, a výsledné zobrazení rozdělit na jednotlivé sekce, 

jak pro ICD s dálkovou monitoraci, tak pro ICD bez dálkové monitorace (graf 4.14). 

V grafu je barevně znázorněno rozdělení přístrojů s dálkovou monitoraci a bez ní, 

respektive ve vnitřním koblihovém grafu. Graf je roztažen od jeho středu tak, 

aby byl více přehledný. Vnější koblihový graf zobrazuje typy ICD (ID, 2D, CRT) 

v každé části dálkové monitorace. Díky dělení přístrojů dle jejich názvu (celkem 56 

názvů ICD) do kategorií klinického rozdělení přístrojů bylo možné vyfiltrovat 

ze základní tabulky přístroje s hodnotami „Ano" dálkové monitorace. Pomocí funkce 

COUNTIF mohly být jednotlivé kategorie sečteny. Obdobně byly filtrovány přístroje 
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s hodnotou „Ne" dálkové monitorace a sečteny v dílčích částech rozdělení ICD bez 

dálkové monitorace. Hodnoty „Ano" jsou označeny červenými odstíny, hodnoty „Ne" 

poté modrými odstíny. 

• C R T A n o ; 126 

i: 75 

• Dá lková nrcn i te race A n o 

• C R T A n o 

• I D Ano 

2D Ano 

• Dá lková m o n i t o r a c e Ne 

• 1D Ne 

• 2D Ne 

CRTNe 

Obrázek 4.14: Zastoupení typů ICD z pohledu dálkové monitorace, základní dělení 

dle tmavých odstínů barev, detailní dělení dle světlých odstínů barev. 

zdroj: [autor] 

Dojezdová vzdálenost 

V poslední části statistiky, na základě pozitivního, respektive negativního údaje 

u dálkové monitorace hodnotíme dojezdovou vzdálenost pacientů s ICD do kardi-

ocentra. Porovnáváme dva listy v programu Excel, jelikož statistický modul Me-

dicalc4 už by v tomto ohledu nezvládnul zpracovat náš požadavek. První expor­

tovaný soubor z Medicalcu4 obsahoval všechny pacienty registrované v Kardiocen-
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tru se sloupci „Identifikace (rodné číslo), Příjmení, PSČ, Bydliště - obec (NZIS), 

Bydliště - středisková obec (NZIS)". V porovnání se souborem BPICDs. Řešení 

(předpis funkce) které je realizováno, obsahuje jako porovnávaný parametr rodné 

číslo, které obsahují oba porovnávané listy. Na základě pravdivého údaje u dálkové 

monitorace v souboru BPICDs potřebujeme vyhledat v temže řádku tabulky rodné 

číslo. K tomu používáme konstrukci funkce IF, s pravdivou hodnotou rodného čísla. 

Konstrukce funkce IF, s pravdivostním parametrem opakujeme v konstrukci funkce 

V L O O K U P . Funkce V L O O K U P prohledává sloupcový vektor tabulky, a jako výsledek 

vrací hodnoty ve stejném řádku jiného sloupce. Parametr funkce IF ve funkci V L O ­

O K U P vrací pravdivou hodnotu (rodné číslo) v případě, že dálková monitorace obsa­

huje argument „Ano". Za splnění této podmínky nalezneme v souboru registru všech 

pacientů identické rodné číslo ve sloupci „Identifikace". Ve stejném řádku, v listu sou­

boru registru všech pacientů, vrací funkce hodnotu sloupce „PSČ", tedy konkrétní 

PSČ. Konkrétní PSČ je výsledkem realizované funkce složené ze zmíněných dílčích 

částí. V případě, že není podmínka splněna (za správného předpisu, hodnoty 

u dálkové monitorace „Ne") vypisuje nulu. Obdobně postupujeme i v případě paci­

entů bez dálkové monitorace. Parametr funkce IF ve funkci V L O O K U P vrací pravdi­

vou hodnotu (rodné číslo) v případě, že dálková monitorace obsahuje argument „Ne". 

Při splnění této podmínky, ze souboru registru všech pacientů, nalézáme identické 

rodné číslo ve sloupci „Identifikace" a ve stejném řádku hodnotu sloupce „PSČ". 

Výstup realizace funkce V L O O K U P a jejích dílčích části je k vidění v příloze 

(příloha A.6 a příloha A.7), respektive hodnoty srovnané dle velikosti, pro odlišení 

duplikátních PSČ a vyhledání dojezdového času a vzdálenosti v aplikaci Mapy.cz. 

Práce porovnává dojezdové vzdálenosti pacientů s ICD, díky předpokladu souvis­

losti vyšší dojezdové vzdálenosti pacientů s dálkovou monitorací oproti pacientům 

bez dálkové monitorace. K porovnání dojezdové vzdálenosti a dojezdového času je 

využita aplikace Mapy.cz. Mapy.cz jsou českou internetovou a mobilní mapovou apli­

kací, kterou vyvíjí společnost Seznam.cz. V jejich rozhraní lze plánovat trasy autem. 

Ze sešitu s vypsanými PSČ filtrujeme nulové hodnoty a řadíme soubor dle velikosti 

PSČ (pro snadnější vyhledávání), aby bylo možné rozlišit počty totožných PSČ. 
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Z 293 pacientů s ICD využívajících dálkovou monitoraci získáváme 65 různých PSČ. 

Z celkového počtu 1024 pacientů bez dálkové monitorace poté 172 různých PSČ. Ke 

každému PSČ uvádíme, dle aplikace Mapy.cz, nejkratší nabízený dojezdový čas s od­

povídající dojezdovou vzdáleností na adresu Husova 357/10, Liberec. V histogramu 

dojezdových časů (obr. 4.15), vidíme relativní četnosti pacientů s jednotlivými do-

jezdovými časy. [39] 

1 0 - 2 0 2 0 - 3 0 3 0 - 4 0 4 0 - 5 0 5 0 - 6 0 6 0 - 7 0 7 0 - S 0 S O - 5 0 9 0 - 1 0 0 1 0 0 a v í t e 

d o j e z d o v ý čas v m i n u t á c h 

Obrázek 4.15: Dojezdový čas pacientů s ICD, porovnání skupin s dálkovou monito­

raci a bez dálkové monitorace. 

zdroj: [autor] 

Počty pacientů v dojezdových časech byly převedeny na relativní četnosti z celku 

(z 293 pacientů s dálkovou monitoraci a 1024 pacientů bez dálkové monitorace). 

Časy jsou uvedeny v intervalech po 15 minutách. Jelikož členění Libereckého kraje 

není homogenní, tj. kraj je převážně hornatý s rozdílnou úrovní infrastruktury, 

porovnáváme dojezdový čas. Taktéž abychom co nejméně diskriminovali rozdílné 

podmínky pacientů. Na histogramu vidíme, že s narůstajícím dojezdovým časem 

přibývá pacientů využívajících dálkovou monitoraci. 
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5 Diskuze 

Bakalářská práce poskytuje v teoretické části přehled o začlenění telemedicínské 

péče v klinické praxi a jejích současných trendech. Jelikož za telemedicínské služby 

považujeme i dálkové kontroly pacientů v kardiológii, je rozvoj telemedicíny v této 

oblasti značně ovlivněn legislativní nedostatečností. 

Pro porovnání konkrétních systémů dálkové monitorace ve výzkumné části 

používáme dva systémy. U dálkového přenosu z ICD za užití stacionární pacientské 

jednotky vidíme riziko v zadávání konkrétního typu přístroje a sériového čísla. Při 

nesprávném typu přístroje je sériové číslo nefunkční. A při nesprávném zadání 

sériového čísla nelze pacienta registrovat. Vyzkoušena byla možnost pacientského 

záznamu, který byl v databázi přístupný během jednotek minut od podržení tlačítka 

pacientské jednotky. Otázkou zůstává, jestli rychlost přenosu dat v oblasti kardio­

lógie dostačuje potřebám včasného podání léčby. Ve druhém případě byl použit 

implantabilní loop rekordér s přenosem dat pomocí mobilní aplikace. Nevýhodou 

používání aplikace je nutnost zapnutého Bluetooth, které klade vyšší nároky 

na spotřebu baterie smartphonu. Propojení aplikace s ILR se bohužel nezdařilo. 

Aplikace nabízí zadání jména a data narození pacienta, kde chybová hláška obsaho­

vala údaj, že námi zadaný pacient neexistuje. Vzhledem k nákladnosti implantace 

ILR je nemožné testovat nový ILR a uskutečnit tak první párování ILR a mobilní 

aplikace. Původní pacient byl z pacientské databáze vymazán a odpařován 

od původního přístroje, který byl v bakalářské práci testován. V teoretické části 

bylo zmíněno, že pacienta nelze z databáze přímo vymazat, ale v databázi nalez­

neme možnost označit pacienta jako explantovaného. Explantace už je validním ar­

gumentem vymazání z databáze. Podle těchto kroků bylo postupováno, tudíž je 
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diskutabilní a nám neznáme, proč nebylo možné ILR a aplikaci spárovat. Aplikace 

zároveň hlásila chybu v zadávání sériového čísla, které pro ILR neexistovalo. Můžeme 

se pouze domnívat, jestli nastala z naší strany při postupu získání ILR chyba nebo 

je-li nemožné ILR získávat tímto způsobem. Z pohledu autora bakalářské doplňme, 

že ačkoliv se přenos dálkové monitorace (ICD nebo ILR) může zdát intuitivní pro 

biomedicínského technika, je nutné myslet na proškolení pacienta v obsluze zařízení. 

Pátrání po českém návodu nebo edukativním videu bylo neúspěšné. Čímž vznášíme 

podnět, zda-li není nasnadě vytvoření materiálu i v českém jazyce. 

Obsluha nemocničního informačního systému ukázala využití IT technologií 

ve zdravotnictví. Pokud by NIS neexistoval a bylo nutné soubor pacientů získávat 

z papírové kartotéky, vzorek pacientů by nemohl být tak veliký z důvodu časové 

náročnosti setřídění pacientů. Zadání dotazu pro získání souborů pacientů bylo 

vytvářeno na míru požadavkům při zpracování statistik. Dotazy bylo nutné víckrát 

opakovat a doplnit údaje, které při teoretickém uvažování o konstrukci dotazu nebyly 

zřejmé. Opakované zadání bylo nutné udělat například při získání souborů pacientů 

s ICD, v doplnění o jejich rodné číslo, nejen datum narození. Na základě rodného 

čísla byla prováděna poslední část hodnocení dat. Drobný nedostatek shledáváme 

v chybějících údajích o dálkové monitoraci (kontrole dálkové monitorace), jež bylo 

třeba manuálně dohledat. Chybějící údaj může být způsoben nepozorností zadávajícího 

při kontrole interpunkce, mezer nebo číselného kódu. 

U pacientů s ILR jsme předpokládali výstup věkové statistiky takový, že pacienti 

využívající dálkovou monitoraci spolu s mobilní aplikací budou mladší ve srovnání 

s pacienty, jež dostávají k přenosu dat pacientskou jednotku. Tento předpoklad 

nebyl jednoznačně prokázán. Z rozložení dat v histogramu (obrázek 4.8) je patrné, 

že pacienti využívající mobilní aplikaci pro přenos dat spadají do věkových tříd od 

25 do 65 let. Ale nejnižší věk pacienta v souboru byl 20 let a nejvyšší věk pacienta 

80 let. Je možné, že zpracovaný objem pacientů není dostatečný a naše výsledky 

mohou být zkreslené. V druhé řadě, mobilní aplikace neexistuje stejně dlouho jako 

ILR samotný. Tím chceme říci, že během následujících let se počty pacientů ve 

skupinách s aplikací a bez aplikace možná vyrovnají. Třetí variantou by mohl být 
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věk pacientů. V kardiologické sféře očekáváme především pacienty starší. T i nemusejí 

aktivně využívat smartphony, a tak nevyužívají přenos dat pomocí mobilní aplikace. 

Zamýšlíme se nad tím, jestli mladší pacienti s ILR budou během následujících let 

přibývat? A nebo se v diagnostice objeví jiný nástroj, srovnatelný s přínosem 

a úspěšností implantabilních loop rekordem. 

Statistika ICD poskytuje kompletní pohled na rozdělení systémů ICD v grafu 

(graf 4.14). Využity byly barevné škály, které by měly ukázat rozdíl mezi jednot­

livými oblastmi. Překvapivým údajem je 439 pacientů s ICD CRT, kteří nevyužívají 

v období sledování dálkovou monitoraci. Očekávali bychom, že pacientů bez dálkové 

monitorace bude více ve skupinách ICD ID a ICD 2D. Tento údaj, plynoucí z 

rozdělení ICD mohl vést k získaným výsledkům. Srdeční resynchronizační terapie 

je používána u mnohem závažnějších poruch převodního srdečního systému, než 

které jsou léčeny ICD ID a 2D, proto jsme zde očekávali více pacientů. Proti této 

skutečnosti vidíme, že ve skupině s dálkovou monitoraci jsou počty pacientů 

v typech ICD zastoupeny sestupně, jak bychom předpokládali. Dle závažnosti po­

ruchy srdečního rytmu a j im indikovaného ICD. Posledním bodem, který byl expe­

rimentálně testován, byla dojezdová vzdálenost všech pacientů s ICD (celkem 1317 

pacientů). Na výsledku relativních četností (v grafu 4.15) pozorujeme narůstající re­

lativní četnost pacientů s využitím dálkové monitorace a narůstajícím dojezdovým 

časem. Výrazný nárůst vidíme v intervalu 20 - 30 minut dojezdu. Interval by 

dle aplikace Mapy.cz odpovídal městům, jako je například Turnov a Frýdlant. Od 

času 60 minut počty dálkově monitorovaných klesají. Nicméně oproti předpokladům 

nemůžeme vyvodit signifikantní souvislost. Četnost dálkové monitorace v K N L pa­

trně není spjata s dojezdovou vzdáleností natolik, abychom tyto parametry zhodno­

tili jako závislé. Vzhledem k geografickým podmínkách Libereckého kraje usuzujeme, 

že se tak snižuje četnost návštěv v kardiologických poradnách K N L u dojíždějích 

pacientů mimo Liberec, s dojezdovým časem do 60 minut. Při indikaci dálkové moni­

torace parametr dojezdu musíme zhodnotit, ale nemůžeme mu udělit prioritní důraz 

v rozhodování. Jasnější výsledek by mohlo přinést vyhodnocení četnosti kontrol 

u pacientů (s dálkovou monitoraci a bez ní) s dojezdovým časem do 60 minut. 
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6 Závěr 

Telemedicína ve 21. století je bezesporu nástrojem s obrovským potenciálem ino­

vovat a usnadňovat poskytování zdravotnické péče v České republice. Práce si kladla 

za cíl poskytnout ucelený pohled na začlenění dálkové monitorace v klinické praxi. 

V teoretické části byla popsána historie a aktuální využití telemedicíny v praxi. Ne­

zbytný popis kardiostimulační techniky předcházel představení konkrétních systémů 

dálkové monitorace a přenosu telemedicínských dat. V závěru teoretické části jsme 

zmínili periodicitu kontrol a nastínili aspekty kybernetické bezpečnosti přenosu dat. 

Výzkumné cíle spočívaly ve srovnání dvou přístupů dálkové monitorace z po­

hledu správce databáze i pacienta. Nelze jasně prohlásit, že se přenosy lišily, jelikož 

nebyl splněn jeden dílčí bod práce. A to spárování implantabilního loop rekordem 

s mobilní aplikací. Vyjma tohoto bodu zmiňme, že v případě pacientské jednotky 

a implantabilního kardioverter-defibrilátoru (ICD) proběhly všechny naplánované 

kontroly. Drobný nedostatek vidíme v absenci českého manuálu nebo edukativního 

videa, představujícího funkci a zacházení se systémem dálkové monitorace. V případě 

implantabilního loop rekordem (ILR) pozitivně hodnotíme demo pacientské aplikace 

a vidíme v ní potenciál obzvlášť pro mladší pacienty. 

Předpoklady ke zpracování statistiky nebyly jednoznačně potvrzeny ani vyvráceny. 

Byly poskytnuty základní charakteristiky souborů pacientů s věkový složením, infor­

mativně byly rozčleněni výrobci, respektive jednotlivé typy CIEDs. U ILR vidíme, 

že pacienti využívající dálkovou monitoraci a současně mobilní aplikaci jsou zastou­

peni v mladších věkových třídách. Neprokázali jsme významnou závislost věku 

a dálkové monitorace. U ICD byl zkoumán věk pacientů v závislosti indikace dálkové 

monitorace. Zde jsme neshledali, že by věk hrál výraznou roli, spektrum pacientů 
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bylo podobné. Pacientů s CRT přístrojem a dálkovou monitorací není výrazně více, 

oproti pacientům s CRT přístrojem bez dálkové monitorace. V porovnání dojezdové 

vzdálenosti jsme potvrdili náš předpoklad, že pacientů s dálkovou monitorací bude 

přibývat s narůstající vzdáleností. Tento parametr je třeba zohledňovat při indikaci 

dálkové monitorace. 

Konstatujme, že srdeční implantabilní elektronické přístroje prošly velkým vývojem. 

Od popisu jejich fyzické konstrukce, diagnostických a terapeutických funkcí až po 

efektivitu výpočtů trendových algoritmů a neustálé snaze o jejich zdokonalení jsou 

dnes plně schopny podporovat dálkovou monitorací. Práce otestovala funkčnost 

a začlenění dálkové monitorace v praxi. Uvedené závěry a výsledky jsou platné pro 

uvedené časové období sběru dat, respektive platné v době realizace výzkumu. 
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A P ř í l o h y 

Tato část obsahuje seznam příloh. Následují snímky všech podstatných schémat a 

grafů souvisejících s dálkovou monitorací, které svým rozsahem a velikostí nebyly 

uvedeny přímo v textu bakalářské práce a je na ně odkázáno. 
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- Výstup funkce V L O O K U P 
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A.2 Žádost studenta a souhlas s průzkumem pro ab­

solventskou práci 

Krajská nemocnice Liberec, a.s. 
^-.i-i-ť-v&c- "Ti*l-i*,t)v f-výt££t*-*i>f 

ZADOST STUDENTA A SOUHLAS S PRŮZKUMEM 
PRO A B S O L V E N T S K O U PRÁCI 

Žádost studenta a souhlas s průzkumem pro absolventskou práci 
a ujednání o zpracování osobních údajů a povinné mlčenlivosti 

v souladu se zákonem č. 372/2011 Sb. 

Jméno a příjmení studenta: N i k o l B e n e š o v á 
Škola, fakulta: T e c h n i c k á u n i v e r z i t a v L i b e r c i , F a k u l t a z d r a v o t n i c k ý c h s t u d i i , B i o m e d i c í n s k á t e c h n i k a 
Průzkum na téma (téma absolventské práce): D á l k o v á m o n i t o r a c e p a c i e n t ů s e s r d e č n í m i m p l a n t a b i l n í m 
e l e k t r o n i c k ý m z a ř í z e n í m 

Ž á d á m Kra jskou n e m o c n i c i L iberec , a.s. o s o u h l a s s p r ů z k u m e m na výše u v e d e n é t é m a , za ú č e l e m s b ě r u d a t p r o m o u 

a b s o l v e n t s k o u p rác i . V ý z k u m n ý m a t e r i á l z ískaný m e t o d a m i k v a n t i t a t i v n í h o i k v a l i t a t i v n í h o s b ě r u d a t , r o z h o v o r y 

se z d r a v o t n i c k ý m i p r a c o v n í k y či p a c i e n t y , v p r ů b ě h u p ř í t o m n o s t i na a m b u l a n c í c h či l ů ž k o v ý c h o d d ě l e n í c h v č e t n ě 

v iz i t , p r o s t ř e d n i c t v í m nah l í žen í d o z d r a v o t n i c k é d o k u m e n t a c e v č e t n ě n e m o c n i č n í h o i n f o r m a č n í h o s y s t é m u , b u d o u 

p o u ž i t a v ý h r a d n ě p r o v y p r a c o v á n í a b s o l v e n t s k é p r á c e . Žada te l ( ka ) se zavazu je , že zachová m l č e n l i v o s t 

o s k u t e č n o s t e c h , o n ichž se dozv í v souv i s l os t i s p r o v á d ě n ý m v ý z k u m e m a s b ě r e m da t , v s o u l a d u se z á k o n e m 

č. 3 7 2 / 2 0 1 1 Sb. , z á k o n o z d r a v o t n í c h s l u ž b á c h , a b u d e z a c h o v á n a a n o n y m i t a r e s p o n d e n t ů v s o u l a d u s na ř í zen ím 

E v r o p s k é h o p a r l a m e n t u a Rady (EU) č. 2 0 1 6 / 6 7 9 o o c h r a n ě f yz i ckých o s o b v s o u v i s l o s t i se z p r a c o v á n í m o s o b n í c h 

ú d a j ů a o v o l n é m p o h y b u t ě c h t o ú d a j ů a o z rušen í s m ě r n i c e 9 5 / 4 6 / E S ( o b e c n é nař ízen í o o c h r a n ě o s o b n í c h ú d a j ů , 

d á l e j e n GDPR) a z á k o n e m č. 1 1 0 / 2 0 1 9 Sb. , o z p r a c o v á n í o s o b n í c h ú d a j ů , ve zněn í pozdě jš ích p ř e d p i s ů . Současně 

b e r u na v ě d o m í , že Krajská n e m o c n i c e L ibe rec , a.s. se s tává z p r a c o v a t e l e m m ý c h o s o b n í c h ú d a j ů zde u v e d e n ý c h , 

za ú č e l e m e v i d e n c e a b s o l v e n t s k ý c h p rac í a u d ě l e n í m s o u h l a s u s p r ů z k u m e m , v s o u l a d u s GDPR. 

V L iberc i d n e 7 . 1 2 . 2 0 2 1 

\ 0 HÁ**&\ 0 \ 
ž a d a t e l : M ^ ^ k B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ k m ^ 

j m é n o , p ř í j m e n í , ad resa t r v a l é h o b y d l i š t ě p o d p i s 

V y j á d ř e n í s o u h l a s u : 

U d ě l u j i i ^ f l o u d ě l u j i * V á m souh las s v ý z k u m n o u č i n n o s t í a s p o s k y t n u t í m v ý z k u m n é h o m a t e r i á l u na n a š e m p r a c o v i š t i . 

•nehodící se škr tněte 

V L iberc i d n e 7 . 1 2 . 2 0 2 1 

n n j Kardiocentrum 

raz í t ko a r tBrfnU « tá« r« fóm<i tM* r tmaSi£ 

MUDr. Ing. Povel KUČER* 

Verze platná od: 25.11.2021 S t r á n k a 1 z 1 

Obrázek A . l : Formulář ohledně zpracování údajů - GDPR. 
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A.3 Schéma komunikace ClEDs 

Obrázek A.2: Schéma komunikace CIEDs, včetně přenosu dat. 

Schéma převzato z [3] a kompletně vytvořeno autorem práce. 
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Pohled zepředu Pohled z boku Pohled zezadu 

I k o n a n a č í t á n í 
- p o k u d sv í t í , p a c i e n t s k á 
j e d n o t k a n a r í t á d a t a z C IED 

I k o n a o d e s í l á n i 
- p o k u d sv í t í , d a t a z C IED j s o u 
o d e s í l á n a na s e r v e r , d o c e n t r á l n í 
p a c i e n t s k é d a t a b á z e ( M e r l i n . n e t u l 

I k o n a h v ě z d y 
- p o k u d sv í t í , b y l a d a t a k o m p l e t n ě 
n a h r á n a na s e r v e r , do p a c i e n t s k é 
d a t a b á z e ( M e r l i n . n e t u ) 

Merlin@home" 
T r a n s m i t t e r R e s e t o v a c í t l a č í t k o 

M Q r l i n @ h o r r . e - s c e l u l á r m m a d a p t é r e m 
USB k a b e l p r o p o j u j í c í c e l u l á r n í a d a p t é r 

C e l u l á r n í a d a p t é r p r i p o j e n ý U S B k a b e l e m 
- k o n t r o l k a p r o b l i k á v á = z n a č í p r a c e š o d e s í l á n 
- k o n t r o l k a sv í t í = z a ř í z e n í s e p o k o u š i 
p ř i p o j i t k s í t i 

R e p r o d u k t o r H l a v n í t l a č í t k o M e r l i n ca h o r n é 
- 3 ú r o v n ě h l a s i t o s t i _ p o k u d j e p a c i e n t s k á j e d n o t k a v b d ě l é m s t a v u ( h v ě z d y sv i t í ) 
( n í z k á , v y s o k á , v y p n u t o ) _ _ v t & r i n o v é p o d r ž e n i = p a c i e n t e m i n i c i o v a n ý p ř e n o s 

( p a t i e n t - i n i t i a t e d i n t e r o g a t i o n ) 
- 1 p í p n u t í 

- 3 v t e f í n o v é p o d r ž e n i = p a c i e n t e m i n i o v a n á a l e r t o v á k o n t r o l a 
( p a t i e n t - i n i t i a t e d a l e r t c h e c k ) 
- 2 p í p n u t i 

- 1 0 v t e n n o u é p o d r ž e n i = s t a ž e n í a o b n o v e n í p a c i e n t s k é h o p r o f i l u 
( d o w n l o a d u p d a t e d p a t i e n t p r o f i l e } 
- 3 p í p n u t í 

l l k o n a n a p á j e n í 
- z ů s t á v á s v í t i t z e l e n o u b a r v o u 
p o k u d j e p a c i e n t s k á j e d n o t k a v 
o p t i m á l n í m s t a v u 

u c h y c e n í n a z a d n í o p é m é 
l i s t e p a c i e n t s k é J e d n o t k y 
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A.5 Automat ický report přenosu v databázi Merl in.net 

Abbott 
TEST ID 111111/111 
F o r t i f y A i S l i r a ™ V R 1 3 S . 5 M O Q C ICD » 1 S 3 7 B 

2 5 F e b 2 0 2 2 
1 0 1 5 4 ( C E T ) 

Remote 

Fas tPath™ Summary Page 1 or 1 

B a t t e r y 
Longevi ty . 5 . 3 y r s 

- E R =- 3yra 

implant Oat* 

_as t Max C h a r g e 
Ba t te ry Cur ren t 
r e m a i n i n g C a p a c i t y ta ERI 

2 D a e 2021 

B .Saec (21 J a n 2022 ) 
11 uA, 

t e s t R e s u l t * 2= het i2<J22 

c a p t u ľ ô 

V N o t P e r f o r m e d 
fl,6V © 0.5*nS ( H 14 M j y 2021 

PV 

Mot P e r f o r m e d 
11 .5m V i Bij 25 Jun 2021 

O A u t o m a t e 

L a a d i m p e d a n c e 

SÍÍIÍJCJIBÍI O 
=-3030 ň f B S J S D * í 2 0 2 1 

B M I M I R V I D S v C I C a n ) O 
>20D í í r R U to SvC 4 Oan)Ě Dec 2 *21 

Par?, m e t e r s 

M e d e 
B a s e Ra te 30 bpcri 

Z o n ; Crnf igMratWrí 
U e t e c t i c n O f i l í n a 
T h e i a p y {OFF) 

• : . i ľ 

" • f O f 

C a p t u r e & S e n s e V 
A M W C í ŕ t u ' e O l l 

P u l s e A m p l i t u d * 0 ,26 V 
P u l s e W i d t h • , 0 6 m s 
A u t o S e n s e On 
Sens i t wrty A u t o O 

D i a g n o s t i c s S u m m a r y S i n e « S D * e 3031 VTtVf E p i s o d « s : 0 S i n e « S D e e 3031 

E o i s o d e s 

S V T E p f S O f l s s 3 

A l u r l - . 
T a e h y Z o n e C o n f i g u r a t i o n Is Off 
V. L e a d I m p e d a n c e g r e a t e r t h a n u p p e r l im i t 

HV L e a a I m p e d a n c e g r e s t e r t n a n u p p e r l im i t 
Magnetre3fwri»4 
V F a r e a r i t P a c i n g G r e a t e r T r ian L i m i t 

Obrázek A.4: Automatický report přenosu v databázi Merlin.net, poskytuje rychlé 

shrnutí a údaje o přenosu, včetně parametrů přístroje. 

zdroj: [autor] 

76 

http://Merlin.net
http://Merlin.net


A.6 Prostředí NIS Medicalc4 

Medicalc4- Ner 

I Hlavni" p í ne I 

Výběr pacienta 

Pokoje / lůžka 

^ Export lab. žádanek 

Kniha objednávek 

Strava 

X I Operační" plán 

Organizační" poznámky 

Evidence stazek 

Hromadná fakturace 

f%\ Plán domáci pece 

<ÍÍ> Dispečink procesu 

v Statistiky, přehledy 

v obecný dotaz 

_^ Přehledy pa 

•Pb NZIS statistiky 

Nastavení 

Podmínky dotazu Nastavení dotazu Výsledky výbér 

v OdDorní moduly a pacient 
v • Kardio implantované elektrody 
j i - KARJťARKS HBP A CSP elektiody HIS 2021 

v Kardio implantované přístroje 
; BPJCDs 
] BPJoop lekoidéry 
i KAR KARK5 HBP a CSP implantáte přístroje 2021 

> Provozní sestavy 

~x ]DZcbraa t i k ry té Dilum provedení klinické udál o st 

M\ |31. _1 

rovná i í 

Kód typu 

je obsaženo m 

| ICD 

063 Kardiostimulac 

;ľ _I l::r-:r:i i IT-M c mplantai í 

pacienti, Kten za dane období meli op. zákrok 063 Kardio KÚ nebo jim byla proveaena kontrola přístroje Iv KNL nebo dálková) 

Identifikátor dotazu 

•-, ľ.-.F.KS Labcratcr e lektroda 

Obrázek A.5: Prostředí NIS Medicalc4 - úvodní rozhraní při zadávání dotazu. 

zdroj: [autor] 
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A.7 Realizace funkce V L O O K U P v prostředí Micro­

soft Office Excel 

A.7.1 Předpis funkce VLOOKUP 

Fon t A l i g n m e n t 

fx =VLOOKUP((IF((H5=l);B5;0));adresyiA5:F4249;3;FALSE) 

B c D E 

Obrázek A.6: Předpis funkce V L O O K U P , s vnitřní kontrukcí funkcí IF, včetně jejích 

parametrů. Dílčí části jsou rozebrány v textu. 

zdroj: [autor] 

A.7.2 Výstup funkce VLOOKUP 

F i l t r o d n e j m e n s i h o p o n e j v e t s i č a s a u t e m : k m a u t e m : 

C o n n p i a M R I C R T - D 1 9 0 0 0 6 5 1 0 0 , 8 

Q u a d r a A s s u r a M P 1 9 0 0 0 6 5 1 0 0 , 8 

A m p l i a M R I C R T - D 2 9 3 0 1 41 5 3 

Q u a d r a A s s u r a 2 9 3 0 1 41 5 3 

Q u a d r a A s s u r a M P 2 9 3 0 1 41 5 3 

V i v a Q u a d X T C R T - D 2 9 3 0 1 41 5 3 

V i v a Q u a d X T C R T - D 2 9 3 0 2 3 8 5 1 , 2 

V i v a XT C R T - D 2 9 3 0 2 3 8 5 1 , 2 

C o n n p i a M R I C R T - D 2 9 3 0 6 3 7 4 7 , 2 

V i v a Q u a d X T C R T - D 2 9 4 0 4 3 6 4 0 

C o n n p i a M R I C R T - D 2 9 4 2 9 4 7 6 3 , 6 

C o n n p i a M R I C R T - D 2 9 4 3 D 4 5 6 2 , 6 

Q u a d r a A s s u r a M P 2 9 4 4 6 4 8 6 4 , 9 

V i v a Q u a d X T C R T - D 2 9 4 7 6 5 5 7 9 , 8 

Q u a d r a A s s u r a M P 2 9 5 0 1 3 3 4 2 

V i v a Q u a d X T C R T - D 4 0 7 2 2 6 7 6 8 

V i v a XT C R T - D 4 0 7 4 6 5 4 5 8 , 6 

C o n n p i a M R I C R T - D 4 0 7 4 7 6 3 6 6 , 1 

C o m c i a M R I C R T - D 4 0 7 4 7 6 3 6 6 , 1 

Obrázek A.7: Výstup realizované funkce V L O O K U P v prostředí excel, tabulka 

výpisu PSČ za splnění podmínky dálkové monitorace. Zleva: typ ICD, PSČ, do-

jezdový čas, dojezdová vzdálenost. 

zdroj: [autor] 
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