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ABSTRACT

The number of patients with implantable cardioverter-defibrillators (ICD) has been
continuously rising. Telemonitoring care (Home Monitoring™ - HM) has been
increasingly used during the monitoring of these patients.

Methods: 150 patients with ICDs who were monitored using the HM system (HM+),
and 150 patients with ICDs who were monitored using standard outpatient check-
ups (HM-) were included. A questionnaire, which focused on the quality of life (QoL)
(EQS5SD-3L), level of anxiety and depression (HADS), and a custom questionnaire
examining the subjective approach of patients to the HM system and telecare
workflow, was sent out to all patients.

Results: The method of ICD monitoring did not directly influence the QoL (p = NS).
A non-significant trend towards better QoL in HM+ compared to HM- patients
was recorded. It was based on total QoL scores (68.6 + 19 vs. 64.6 + 16.5, p = 0.09).
Regarding anxiety and depression, statistical testing also failed to find any difference
between HM+ and HM- patients. The most striking difference between HM+ and
HM- patients was recorded in the preference for the type of monitoring. 54.9%
of HM- patients were interested in remote monitoring, 45.1% said they preferred
outpatient check-ups, and only 6.7% (p < 0.0001) of HM+ patients were interested
in switching to outpatient check-ups from remote monitoring. HM+ patients were
more inclined to use remote ICD monitoring (p = 0.007) and had a positive approach
toward the telecare system (p = 0.034).

Conclusion: The method of device monitoring does not significantly affect QoL in
patients with ICDs, nor does it affect levels of anxiety and depression. Generally,
patients with ICDs monitored using the HM system were very satisfied with telecare
and would prefer not to lose remote ICD monitoring.
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odetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, U Vystavisté 26, 370 04 Ceské Budéjovice, Ceska republika;
e-mail: safariOl@zsf.jcu.cz; http://dx.doi.org/10.1016/j.kontakt.2018.05.001

KONTAKT XX/2: 139-150 « ISSN 1212-4117 (Print) - ISSN 1804-7122 (Online)

Clanek citujte takto: Safafikova I, Bulava A. Remote monitoring of patients with implantable cardioverter-defibrillators: Perception of the impact of monitoring and selected
determinants of quality of life. Kontakt 2018; 20(2): e134-e143; http://dx.doi.org/10.1016/j.kontakt.2018.05.001



140

KONTAKT 2 (2018) 139-150

Kli¢ovd slova:

telemedicina

implantabilni kardiovertery-
-defibrilatory

Home Monitoring

kvalita zivota

SOUHRN

Pocet pacientl s implantabilnimi kardiovertery-defibrilatory (ICD) neustéle narusta.
Noveé se v péci o tyto pacienty uplatriuje telemedicinské sledoviani (Home Monito-
ring™, HM).

Metodika: Vyzkum probihal kvantitativni metodou technikou dotaznikového Sette-
ni. Byl ziskdn soubor 150 konsekutivnich pacientt s ICD sledovanych systémem HM
(HM+) a 150 konsekutivnich pacientt s ICD, kte#i byli sledovani standardni techni-
kou (HM-). Dotazniky byla zkoumana kvalita Zivota (QoL) (EQ-5D-3L), mira anxie-
ty, deprese (HADS) a subjektivni vnimani pt¥inosu systému HM a organizace déilkové
péce.

Vysledky: Zpusob sledovani ICD p¥imo neovlivnil QoL (p = NS). Na zakladé celkové-
ho skére byl zaznamendén trend k lep§imu hodnoceni QoL pacienty ve skupiné HM+
oproti skupiné HM- (68,6 + 19,0 vs. 64,6 + 16,5, p = 0,09). Vysledky téz neodhalily
vyznamné rozdily mezi skupinami pacientt HM- a HM+ ve vyskytu anxiety a de-
prese. Z hlediska subjektivniho vnimani pt¥inosu systému HM a organizace dalkové
péce byl zaznamendn nejvyraznéjsi rozdil (p < 0,0001) mezi skupinami pacienti v jimi
preferovaném zpusobu sledovani: 54,9 % pacient ze skupiny HM- by si ptalo byt
radéji sledovano dalkové a 45,1 % by setrvalo u stavajiciho ambulantniho sledovani,
zatimco ve skupiné HM+ by pouze 6,7 % pacientt preferovalo namisto dalkového
sledovani osobni kontrolu u lékate. Skupina HM+ preferovala vyuzivani dalkového
systému sledovani (p = 0,007) a stejné tak méla kladny nazor na dalkové provadénou
lékatskou péci (p = 0,034).

Zdvér: Zpusob sledovani implantovanych ICD ptistroja vyznamné neovliviiuje QoL,
anxietu ¢ depresi u pacientit s ICD. Pacienti s ICD sledovani systémem HM maji vy-
sokou adherenci k dalkové provadéné lékaiské péci a jen velmi neradi by o vyhody

spojené s timto zpisobem sledovani ICD ptisli.

© 2018 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Problematika kvality Zivota u pacientii s kardiologickymi
implantity sledovanych systémy dalkové monitorace se
v poslednich letech stava velmi aktualni. Stale totiz nartsta
pocet pacientl s implantabilnimi p#istroji, coz podnécuje
potiebu bezpelné, rychlé a efektivnéjsi nisledné ambu-
lantni péce. Soubor kardiologickych implantabilnich elek-
tronickych p¥istroji (CIEDs) dnes zahrnuje kardiostimu-
latory (KS), systémy pro srde¢ni resynchroniza¢ni lé¢bu,
implantabilni kardiovertery-defibrildtory (ICD), implan-
tabilni EKG zaznamniky a implantabilni hemodynamické
monitory. Jedna se o plné programovatelné p¥istroje, které
jsou napéjené baterii a po dobu jejich Zivotnosti jsou im-
plantované v téle pacienta [1]. Technické parametry kar-
diologickych implantatt se stale zlepsuji a pacientim tak
nabizeji z hlediska kvality Zivota vyrazné lepsi podminky.
Diky pouziti modernich komunika¢nich technologii dnes
muzeme v ambulantnim sledovani téchto pacient vyuZzi-
vat tzv. telemonitoring (TM), coz je sledovéani zdravotniho
stavu v situaci, kdy se pacient a lékat nachazeji na odlis-
nych mistech, tedy na dalku. Nejpokrocilejsim systémem,
ktery je v Ceské republice zaroveri nejvice klinicky vyuzi-
van, je systém Home Monitoring™ (BIOTRONIK SE & Co.
KG, Némecko).

Vétsina rozsahlych klinickych studii u pacientd s ICD
ukdzala, ze TM vyznamné sniZuje pocet navstév v ambu-
lanci lékate bez jakéhokoliv zhor$eni bezpecnosti pro pa-
cienta [2]. Konven¢ni kontroly pacientt s ICD probihaji ve

specializované ambulanci (vétsinou v ramci implanta¢niho
centra) s frekvenci minimalné 1x za 6 mésic, v pripadé bli-
zici se deplece zdroje ICD nebo jinych technickych problé-
mu 1x za 3 mésice nebo ¢astéji. Vzhledem k narastu poétu
pacienttt s ICD se postupné zvysuje i zatéz téchto odbor-
nych ambulanci. TM tak nabizi potencialni feeni tohoto
problému [3]. Vétsina soucasnych ICD je vybavena funkci
TM a nékolik odbornych spole¢nosti doporucuje pravidel-
né pouzivani TM v klinické praxi [4, 5] a jako standard péce
o pacienty s CIEDs. Do poptedi zdjmu se viak v poslednich
letech dostava i problematika vnimani p¥inosu TM péce
samotnymi pacienty-nositely CIEDs. Nékteré starsi prace
ukazaly, Ze obzvl4sté pacienti, ktefi dosud nebyli zvykli na
systém TM, povazuji klasické klinické navstévy ve specia-
lizovanych CIEDs ambulancich za prospésné, a co se tyka
hodnoceni jejich zdravotniho stavu, radéji vé#i konkrétnim
lékafam nezli technologiim [6]. Dosud bylo v literatute
publikovano jen mdlo studii, které by hodnotily miru ak-
ceptace této technologie sledovani pacienty, popt. strach ze
systému TM péce [7-10]. Podobné jako platci této zdravot-
ni péce, tak i poskytovatelé chapou dnes potfebu zahrnout
pacientovy preference a vniméni pf¥inosu novych techno-
logii do rozhodovaciho procesu. Na vysledky velké studie
REMOTE-CIEDS, jez by méla zahrnout cca 900 pacientl
a zhodnotit pohledy samotnych pacienttt na TM techno-
logie véetné snahy o nalezeni podskupin pacientii nejvice
benefitujicich z této péce, stale jesté cekame [11]. V pod-
minkach Ceské republiky nebyla tato problematika dosud
zkoumadana viubec. Navic stédle jesté panuji jisté kontrover-
ze o pocitech pacient sledovanych systémy TM, zejm.
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z hlediska ochrany osobni integrity anebo netmyslného
zavedeni jistého stresujiciho faktoru v podobé systému
sledujiciho pacientav zdravotni stav nepfetrzité 24 hodin
denné, 365 dni v roce [9]. Tyto kontroverze budou patr-
né pretrvavat, dokud nebude z vysledka studii presvédéi-
vé prokdzano, Ze i v téchto ohledech ma TM na pacienta
ptiznivy vliv [9, 12], protoze a¢koliv TM muze poskytnout
témto pacientiim pocit bezpedi, miize naopak pusobit i jako
neustald pfipominka jejich implantatu a zdkladniho one-
mocnéni [13].

Cilem nasi pilotni studie tedy bylo zjistit, zda pacien-
ti s ICD sledovani systémem Home Monitoring maji vys-
31 kvalitu zivota nez ti, ktefi jsou sledovani standardnimi
technikami. Neklademe si za cil zkoumat kvalitu Zivota
v celé jeji §iti, ale zamérili jsme se na pomérné jednoduse
meéritelné oblasti fyzické sobésta¢nosti v péti hodnocenych
dimenzich (mobilita, sebeobsluha, béZné ¢innosti, bolest
a starosti) stejné jako na zdkladni moZnost ovlivnéni psy-
chického prozivani v oblasti anxiety a deprese. Dal$im ci-
lem bylo zjistit, zda jsou takto sledovani pacienti spokoje-
néjsi nez ti, ktefi jsou sledovani standardnimi technikami,
a také jaky maji ndhled na problematiku TM péce véetné ev.
moznosti finanéni spoludéasti na ni.

Metodika a charakteristika souboru

Tato pilotni studie probihala od prosince 2016 do bfezna
2017. Predem byl ziskdn pisemny souhlas managementu
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., s provedenim vyzkumu.
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., byla pro studii vybra-
na, jelikoz oddéleni kardiologie je spole¢né s oddélenim
kardiochirurgie komplexnim kardiovaskularnim centrem
poskytujicim diagnostickou, lé¢ebnou a preventivni péci
nemocnym s kardiovaskularnimi chorobami pro spadovou
oblast Jihoc¢eského kraje a ptilehlych regiont se spadovosti
témét 1 000 000 obyvatel. Z hlediska arytmologické péce
je Kardiocentum Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., tietim
nejvétdim poskytovatelem péce v Ceské republice. Z ne-
mocni¢niho informa¢niho systému byl nasledné ziskan
soubor 150 konsekutivnich pacientt s ICD sledovanych
systémem HM (intervenovana skupina) a 150 konsekutiv-
nich pacientt s ICD, kteti byli sledovani standardni techni-
kou periodickych ambulantnich kontrol dle ordinace 1ékate
(kontrolni skupina). Pocet tti set respondentii byl zvolen
na podkladé kvalifikovaného odhadu poétu responden-
tl acastnicich se podobnych prazkumu v jinych pracich.
Konsekutivni zatazovani pacientd do studie pak zajisto-
valo reprezentativnost vzorku v daném ¢asovém obdobi.
Obé skupiny zahrnuly pouze ty pacienty, kterym byl ICD
implantovan v letech 2009 az 2015 a u kterych nebyly za-
znamendany z4adné komplikace do 30 dna po implantaci.
U vsech pacientt byla z nemocni¢niho informac¢niho systé-
mu ziskana zakladni klinicka data. V dal$im kroku byly pa-
cientlim zaslany t¥i druhy anonymnich dotaznika. Vechny
dotazniky byly zaslany postou s ofrankovanou odpovédni
obalkou.

Pro zji$téni miry anxiety a deprese byl zvolen dotaznik
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), jelikoz
poskytuje jednoduchy, ale spolehlivy nastroj pro pouziti

v praxi. Termin ,nemocnice” ve svém nazvu naznaluje, Ze
je platny pouze v takovém prosttedi, ale fada studii potvr-
dila, Ze je platny p¥i pouziti v komunitach i v primarni péci
[14]. Také je tfeba zduraznit, Ze méfitka sebehodnoceni
anxiety a deprese plati pouze pro ucely screeningu; konec-
nd diagnéza musi zaviset na procesu klinického vysetteni.
HADS je 14polozkovy dotaznik, ktery se generuje do dvou
tad, z nichz 7 otazek se vztahuje k anxieté a 7 otazek k de-
presi. Celkové mozné skére se pohybuje od 0 do 21 bodu
pro anxietu a 0 az 21 bodl pro depresi, s primérem od 0 az
7 bodt oznacujicich normu, 8 az 10 boda oznacuje hrani-
ci abnormality a 11 az 21 bodi oznacuje abnormalitu jak
u anxiety, tak i u deprese. Dotaznik HADS byl opakované
validovan, ma vysokou vnit¥ni konzistenci a uspokojivou
konvergentni validitu [14, 15].

Ke zhodnoceni subjektivniho vnimani kvality Zivota byl
vyuzit dotaznik EQS5D (Euro Quality of Life Group) v t¥i-
stupniové verzi EQ-5D-3L. Dotaznik je kognitivné nena-
ro¢ny, sklada se z popisné ¢asti, kterd obsahuje 5 polozek
vztahujicich se k mobilité, pe¢ovani o sebe, béznym den-
nim aktivitam, bolesti nebo pocitu dyskomfortu a pocitu
starosti, smutku nebo nestésti. Kazd4 dimenze (polozka)
méa 3 trovné: zadné potize, mirné potiZze a velké potize.
Tyto drovné nebyly operacionalizovany, nebot se jednalo
o subjektivni hodnoceni kvality Zivota a pfipadnou ope-
racionalizaci by mohla byt ovlivnéna odpovéd pacienta.
Pacient byl tedy v dotazniku vyzvan, aby oznacil svij stav
oznacenim poli¢ka vedle nejvhodnéjsiho prohlaseni v kaz-
dé z 5 polozek. Toto rozhodnuti ma za nasledek jednoci-
ferné ¢islo, které vyjadfuje urovenn vybranou pro danou
polozku. Dotaznik obsahuje i vertikdlni vizudlni analogo-
vou stupnici (EQ VAS), na které se znadi stupen vlastniho
zdravi na kontinudlni $kile od 1 do 100. Koncové body jsou
oznaceny od 1 jako ,nejhorsi pfedstavitelny zdravotni stav®
do 100 jako ,nejlepsi zdravotni stav”. EQ VAS lze pouzit
jako kvantitativni mé¥itko zdravotniho stavu, které odrazi
vlastni nazor pacienta. Dotaznik EQ-5D-3L poskytuje hod-
notici index subjektivniho vniméni zdravotniho stavu oby-
vatelstva a je aplikovatelny pro celkovou populaci ve véku
18-74 a 75+ let [16].

Ttetim, vlastnim dotaznikem byl dotaznik spokojenosti
se systémem péce o kardiologické implantaty, kterym byl
specificky zkouman vztah pacientd k systému HM a orga-
nizaci TM péce. Dotaznik byl vytvofen zvlast pro skupinu
pacienti HM- a zvlast pro skupinu pacientd HM+ (tab. 1).
Cilem bylo zjistit, zda pacienti sledovani systémem HM
jsou spokojenéjsi ve srovnani s témi, kteti jsou sledovani
standardnimi technikami.

Statistické hodnoceni

Pro popis klinickych charakteristik a vysledkt jednotli-
vych dotaznikd v rdmci dvou skupin pacient byly pouzi-
ty standardni popisné statistiky. Kategoridlni parametry
byly vyjadfeny absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi, spojité
parametry jsou prezentoviany pomoci praméru (+ sméro-
datnd odchylka) a/nebo medidnu (5.-95. percentilu). Pro
hodnoceni statistické vyznamnosti rozdila spojitych para-
metri mezi skupinami pacientt byl pouZit neparametric-
ky Mann-Whitneyho U-test, kategorialni parametry byly
hodnoceny pomoci Fisherova exaktniho testu. V3echny
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Tabulka 1 - Otazky ve vlastnim dotazniku spokojenosti se systémem péce o kardiologické implantaty

HM-

HM+

1. Chozeni na pravidelné kontroly s mym implantatem
(kardiostimulatorem nebo defibrilatorem) mi zpisobuje uréité
nepohodli (alespon trochu mé obtézuje).

2. Kdyby byly kontroly vaseho kardiostimulatoru nebo defibrilatoru
nahrazeny specidlnim zafizenim umozrujicim vzdalenou kontrolu
pres zabezpeceny systém (tzv. doméaci monitoring) a nemusela/a
byste chodit na kontroly, byl/a byste spokojenéjsi a dal/a byste
prednost takovému zptsobu péce?

3. Byl/a byste ochotny/a si za takovy zptsob déalkové péce priplatit
(vezméte prosim do tvahy ¢as straveny cestovanim k léka¥i

a v ambulanci ¢ ¢ekarné, vydaje na cestu apod.)? Hovotime o éastce
nap¥. 100-200 K¢/mési¢né.

4. Pozadoval/a byste pro sebe takovy systém dalkového sledovani
vaseho kardiostimuldtoru nebo defibrilatoru, pokud byste védél/a, ze
takovy dalkovy systém ma oproti standardnimu systému sledovéni
vyhody — napt. Ze dokaze rychleji rozpoznat poruchu ptistroje a jiné
udalosti?

5. Libi se vam v obecné roviné pfedstava dilkové provadéné lékatské
péce, kdy se pacient a léka¥ nachédzeji na rizném misté a lékat¥ ma
informace o zdravotnim stavu pacienta v elektronické podobé

a zdravotni stav je konzultovan po telefonu?

1. Sledovani mého kardiologického implantatu (kardiostimulatoru
nebo defibrilatoru) systémem délkového sledovani (Home
Monitoring), ktery nyni pouzivam, mi zptsobuje ur¢ité nepohodli
(alespon trochu mne to obtézuje).

2. Kdyby bylo u vas v souc¢asné dobé provadéné dalkové sledovani
vaseho kardiostimuldtoru nebo defibrildtoru nahrazeno klasickymi
ambulantnimi kontrolami kazdych 6 mésict u lékate a 1ékati by tak
ztratili kazdodenni dohled nad vasim p¥istrojem, byl/a byste radéji?
Byl/a byste spokojenéjsi a dal/a byste prednost takovému zpusobu
bézné ambulantni péce?

3. Byl/a byste ochotny/a si za dalkovy zptsob sledovéni, ktery nyni
mate, priplatit (vezméte prosim do uvahy p¥ipadny ¢as straveny
cestovanim k lékati a v ambulanci ¢ ¢ekarné, vydaje na cestu apod.)?
Hovotime o ¢astce nap#. 100-200 Ké/mési¢né.

4. Pozadoval/a byste pro sebe takovy systém délkového sledovani
vaseho kardiostimuldtoru nebo defibrilatoru, pokud byste védél/a,
ze dany systém ma oproti standardnimu systému ambulantniho
sledovani vyhody — napt. Ze dokaze rychleji rozpoznat poruchu
ptistroje a jiné udalosti?

5. Libi se vim v obecné roviné predstava dalkové provadéné lékatské
péce, kdy se pacient a 1éka¥ nachédzeji na rizném misté a lékat ma
informace o zdravotnim stavu pacienta v elektronické podobé

a zdravotni stav je konzultovan po telefonu?

Pozn.: Pacient byl v tomto dotazniku vyzvan, aby oznacil vZdy jen jednu odpovéd ze skaly odpovédi ,rozhodné ano®, ,spi$e ano®, , spise ne“

a ,rozhodné ne“ tak, aby nejlépe vystihovala jeho nazor.

Tabulka 2 - Srovnani zdkladnich klinickych dat u pacienti sledovanych p¥i ambulantnich kontrolach (HM-) a pacienti

sledovanych za pomoci systému Home Monitoring (HM+)

Parametr HM- (N = 150)2 HM+ (N =150)2 pb
Vék 61 (+ 8); 62 (46-69) 59 (+ 9); 62 (38-68) 0,040
Dny od implantace 912 (+ 339); 895 (455-1504) 1181 (+ 584); 1112 (496-2323) <0,001
Ejekeni frakee (%) 32 (+10); 30 (20-50) 35 (+12); 31 (20-63) 0,078
ICD
1D 70 (46,7 %) 70 (46,7 %) 0,616
2D 19 (12,7 %) 14 (9,3 %)
BIV 61 (40,7 %) 66 (44,0 %)
Anamnéza
ICHS 78 (52,0 %) 68 (45,3 %) 0,299
DKMP 34 (22,7 %) 56 (37,3 %) 0,008
Jina KMP 10,7 %) 5 (3,3 %) 0,214
HN 102 (68,0 %) 94 (62,7 %) 0,396
CMP 6 (4,0 %) 5 (3,3 %) 0,999
DM 42 (28,0 %) 38 (25,3 %) 0,695
ICHDKK 19 (12,7 %) 10 (6,7 %) 0,117
HLP 46 (30,7 %) 42 (28,0 %) 0,704
stp. KCH 18 (12,0 %) 25 (16,7 %) 0,323
Pozn.:

2 Pro spojité proménné je uveden primér (+ SD) a median (5.-95. percentil), kategoridlni proménné jsou popsany absolutnimi a relativnimi

¢etnostmi zjisténymi ve zkoumaném vzorku pacientu.

b Uvedena je p-hodnota neparametrického Mann-Whitneyho U testu (spojité proménné) nebo Fisherova exaktniho testu (kategorialni

proménné).

1D - jednodutinovy ICD, 2D — dvoudutinovy ICD, BIV - biventrikularni ICD, ICHS - ischemicka choroba srde¢ni, DKMP - dilata¢ni
kardiomyopatie, KMP - kardiomyopatie, HN — hypertenzni nemoc, CMP - cévni mozkova prihoda, DM - diabetes mellitus, ICHDKK -
ischemicka choroba dolnich koncetin, HLP — hyperlipoproteinemie, stp. KCH - stav po kardiochirurgické operaci.
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analyzy byly provedeny na 5% hladiné vyznamnosti, tj.
vysledky s udavanou p-hodnotou mensi nez 0,05 jsou po-
vaZzovany za statisticky vyznamné. Vypocet byl proveden
v programu SPSS Statistics for Windows, verze 24.0.0.0
(IBM Corp., Armonk, N.Y.,, USA).

Charakteristika vyzkumného vzorku

Zakladni klinicka data byla ziskana od celkem 300 pacientt
(150 HM+ a 150 HM-). Z nemocni¢niho informaéniho sys-
tému byla sesbirdna zakladni klinicka data, a to vék, pocet
dnt od implantace, ejekéni frakce, typ ICD, déle z anamné-
zy vyskyt onemocnéni, jako je ischemickd choroba srde¢ni,
dilata¢ni kardiomyopatie, jind kardiomyopatie, hypertenz-
ni nemoc, stav po cévni mozkové prihodé, diabetes melli-
tus, ischemickd choroba dolnich konéetin, hyperlipopro-
teinemie a stav po kardiochirurgické operaci. Pacienti ve
skupiné HM+ byli statisticky vyznamné mladsi, v pramér-
ném véku viak rozdil ¢inil pouze 2 roky. Doba od implan-
tace ICD byla delsi ve skupiné HM+. V souboru HM+ byl
dale vyznamnéjsi podil pacientt s dilata¢ni kardiomyopatii
(DKMP), v ostatnich zakladnich klinickych datech se sou-
bory pacientt vyznamné neligily (tab. 2).

Ndvratnost dotazniki

Celkem bylo navraceno 206 dotaznikd. Z celkového poctu
navracenych dotaznika jich nebylo moZzné pouzit 11. Je-
den dotaznik se vratil s odpovédi, Ze pacient je po urazu
v kématu, tedy nebyl schopen spolupracovat. Tento pa-
cient patfil do intervenované skupiny. Dva dotazniky z in-
tervenované skupiny a 8 dotaznikt z kontrolni skupiny
bylo navraceno zpét bez vyplnéni z davodu umrti pacienta.
Ke statistickému zpracovéni bylo tedy pouzito 91 (60,7 %)
dotaznika z kontrolni skupiny a 104 (69,3 %) dotaznikia
z intervenované skupiny (p = NS).

Vysledky

Po vyhodnoceni dotazniku EQ-5D-3L bylo zfejmé, Ze se
subjektivni hodnoceni QoL pacientt z obou skupin vy-
znamné nelidilo v zadné z péti hodnocenych dimenzi —
mobilita, sebeobsluha, bé&Z*né ¢&innosti, bolest, starosti
(graf 1A).

Mobilita HM 6.2 %
(p=10,937) HM- 48.6%
Sebeobsluha HM
(p=0,683) HM-+
Bézné innosti  HM 40,7 %
(p=0,720) HMm+ 429%
Bolest HM 47,3 %
(p=0,820) HM-+ 495%
Starosti HM 53.8%
(p=0,711) - 495%

78.0% I
8$1.9%

) 527%
| 533%

| 49.5%
| 48,6 %

L 29%
| 8%

0% 25 %

3 50 3
Zadné potize [7) P.\nl(mlgj?;xiic B Velké potize

75 %

entu

Graf 1A - Vyhodnoceni dotazniku EQ-5D-3L u pacientu sledovanych p¥i ambulantnich kontrolich (HM) a pacienti
sledovanych za pomoci systému Home Monitoring (HM+); uvedena je p-hodnota Fisherova exaktniho testu

Porovnani udaja z EQ VAS celkového hodnoceni QoL
v dotazniku EQ-5D-3L vykazovalo mirny trend k lepsi QoL
ve skupiné HM+ (68,6 + 19,0 vs. 64,6 + 16,5, p = 0,09 -
graf 1B).

Dotaznik HADS zaméfeny na pocitovanou miru tuzkos-
ti neodhalil Zadné statisticky signifikantni rozdily mezi pa-
cienty ze skupiny HM+ a HM- (graf 2). Vétsina pacientt jak
ze skupiny HM- (76,9 %), tak i ze skupiny HM+ (75,2 %)
nalezela do §kély znatici normu (p = 0,8).

Dotaznik HADS zaméteny na pocitovanou miru depre-
se neodhalil zZiddné statisticky signifikantni rozdily mezi pa-
cienty ve skupiné HM+ a pacienty ve skupiné HM- (graf 3).
Vétsina pacientt jak ze skupiny HM- (73,6 %), tak i ze
skupiny HM+ (72,4 %) nalezela do $kaly oznacujici normu
(p =0,74).

Celkem 15,4 % pacientii ve skupiné HM- oproti 6,7 %
pacienti sledovanych systémem Home Monitoring (HM+)
uvadélo, ze jim jejich zptsob sledovani plisobi ur¢ité nepo-
hodli nebo je alespori ¢astecné obtézuje (graf 4), tento roz-
dil nicméné nebyl statisticky vyznamny (p = 0,25).

Nejvyraznéjsi rozdil mezi skupinami pacientd (p <
0,001) byl nalezen v jimi preferovaném zpusobu sledova-
ni (graf 5). Celkem 54,9 % pacientt ze skupiny HM- by si
prélo byt radéji sledovano délkoveé, zatimco zbylych 45,1 %
by setrvalo u ambulantniho sledovani. Naopak ve skupiné
HM+, kterd ma s ddlkovym sledovanim zkusenost, by pou-
ze 6,7 % pacientlt namisto didlkového sledovani preferovalo
osobni kontrolu u lékafte.
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Graf 1B - Vyhodnoceni dotazniku EQ-5D-3L u pacientu sledovanych p¥i ambulantnich kontrolich (HM-) a pacienta
sledovanych za pomoci systému Home Monitoring (HM+)

Podil pacientit
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(P =0,803)

HM+ 75.2% 14.3%
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Graf 2 - Vyhodnoceni parametru anxieta v dotazniku HADS u pacienti sledovanych p¥i ambulantnich kontrolach (HM-)
a pacientu sledovanych za pomoci systému Home Monitoring (HM+); uvedena je p-hodnota Fisherova exaktniho testu

Podil pacientni
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 20 % 20 % 100 %

HADS-D  mni—

13.6% 16,5%
(p = 0,736)

HM+ 12.4% 14.3%

007 b. norma  O8-10 b. hranice abnomality ~ @11-21 b. abnormalita

Graf 3 - Vyhodnoceni parametru deprese v dotazniku HADS u pacienti sledovanych p¥i ambulantnich kontrolach (HM-)
a pacienti sledovanych za pomoci systému Home Monitoring (HM+); uvedena je p-hodnota Fisherova exaktniho testu
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Graf 4 - Vyhodnoceni polozKky ¢. 1 vlastniho dotazniku u pacienti sledovanych p¥i ambulantnich kontrolach (HM-)
a pacientu sledovanych za pomoci systému Home Monitoring (HM+); uvedena je p-hodnota Fisherova testu
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Pokud byste dal p¥ednost druhému zpisobu sledovani, byl byste spokojenéjsi?
(p-hodnota Fisherova exaktniho testu: <0,001)

B Rozhodné ano
O Spide ano

O Spige ne

B Rozhodné ne

HM+
29 %

38 %

Graf 5 - Vyhodnoceni polozky &. 2 vlastniho dotazniku u pacientu p¥i ambulantnich kontrolich (HM-) a pacienta
sledovanych za pomoci systému Home Monitoring (HM+); uvedena je p-hodnota Fisherova exaktniho testu

Vyhodnoceni polozky ¢. 3 vlastniho dotazniku, zda by
si byli pacienti ochotni za systém dalkového sledovani pti-
platit, ukazalo, Ze ochota podilet se na thradé se mezi sku-

pinami pacientdt HM+ a HM- vyznamné nelisila (p = 0,95).

0%

Ochota priplatit si za systém  HM’M-
dalkového sledovani HM
(P =0,946)

HF ozhodné ano

Ve skupiné HM- by si bylo ochotno ptiplatit 60 % pacient
a ve skupiné HM+ by si bylo ochotno ptiplatit 57 % pa-
cientt (graf 6).

Podil pacienti
20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
38% [ 3%
38% | %
OSpiZe ano OSpifene OForhodnéne

Graf 6 — Vyhodnoceni polozky ¢. 3 vlastniho dotazniku u pacientu sledovanych p¥i ambulantnich kontrolach (HM-)
a pacientu sledovanych za pomoci systému Home Monitoring (HM+); uvedena je p-hodnota Fisherova exaktniho testu

Celkem 60 % pacientt ze skupiny HM+ by oproti stan-
dardnimu systému sledovani pro sebe rozhodné vyzadova-
lo systém Home Monitoring, pokud by védélo o jeho vy-
hodach (napt. rychlejsi rozpoznani poruchy ptistroje). Ze
skupiny HM- by jej rozhodné vyzadovalo pouze necelych

Pozadavek systému dalkového HM- 30% | 19%%
sledovani p¥i znalosti vihod  pp . 2004

(p = 0,007)

BF ozhodns ano

41 % pacienti. Spise by jej vyzadovalo v obou skupinach
témét shodné 30 % pacientd. Celkové preferovalo dalkové
sledovani v ptipadé dostupné informace o jeho vyhodach
u témét 90 % ve skupiné HM+ oproti 70 % pacientt ve sku-
piné HM- (graf 7, p = 0,007).

Podil pacienti
20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
[322 3=
OSpise ano OSpifene ORozhodnsne

Graf 7 - Vyhodnoceni polozky ¢. 4 vlastniho dotazniku u pacienti sledovanych p¥i ambulantnich kontrolach (HM-)
a pacientu sledovanych za pomoci systému Home Monitoring (HM+); uvedena je p-hodnota Fisherova exaktniho testu

Po statistickém vyhodnoceni posledni polozky vlastni-
ho dotazniku, jak se pacientim v obecné roviné libi pred-
stava ddlkové provadéné lékaiské péce, bylo zjisténo, ze
skupina HM+ vice upfednostriovala dalkové provadénou
lékatskou péci (graf 8, p = 0,034). Celkem 80 % pacientq,

kteti byli aktualné dilkové sledovani, mélo vy3si preferenci
k tomuto zpisobu sledovdni. Celkem 61,5 % pacientil ze
skupiny HM-, ktef¥i byli sledovani ambulantné, hodnotilo
dalkové sledovani nicméné také priznivé.
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Graf 8 - Vyhodnoceni polozky €. 5 vlastniho dotazniku u pacientu sledovanych p¥i ambulantnich kontrolach (HM-)
a pacientu sledovanych za pomoci systému Home Monitoring (HM+); uvedena je p-hodnota Fisherova exaktniho testu

Diskuse

Hlavnim davodem provadéni implantaci KS a ICD je sna-
ha umoznit pacientovi zit co mozna nejkvalitnéjsi zivot
s minimalnimi pocity omezeni. Vzhledem k rozsifovani in-
dika¢nich kritérii pro zavedeni ICD se pocet pacientu s té-
mito kardiologickymi implantaty neustéle zvysuje a vzhle-
dem k prodluzovani stfedni doby doziti nartsta i pocet
starsich pacientd, kteti jsou k takovému vykonu indikovéni
[17]. Fauchier et al. [17] uvadéji, ze kazdy rok obdrzi na ce-
lém svété KS nebo ICD p#iblizné 1 milion pacientt. Nékla-
dy na lé¢bu nemocnych, kteti podstoupili nebo podstoupi
implantaci KS & ICD, ve svété stéle narlstaji [18]. Proto
je pochopitelné, Ze existuje snaha o vytvofeni takového
programu lékatské péce, jehoz realizace by nutné naklady
snizila. Paralelné se svétovou zkusenosti i v Ceské republi-
ce v prubéhu poslednich let pocty pacientt s ICD setrvale
nartstaly [19]. S meziro¢nim nartastem poctu implantaci
ICD kolem 20-25 % v letech 2007-2009 a kolem 5-10 %
v letech 2009-2015 se jedna o poéetné vyznamnou a sta-
le rostouci skupinu pacientl, ktefi vyzaduji v navaznosti
na operaci daldi sledovani v komplexnich kardiologickych
centrech.

Celkovid kvalita Zivota

Pokroky v modernich informacénich technologiich spole¢né
s narustajici evidenci prospéchu TM péce postupné vedou
ke stale zvysujicimu se uzivani tohoto zpusobu sledovani
CIEDs. Dlouhodobym cilem TM je zvy$eni QoL nemoc-
nych, snizeni poé¢tu rehospitalizaci a s tim spojené sniZe-
ni nakladi p#i poklesu morbidity i mortality [20]. Jednim
z davodl zavedeni systémt TM byla snaha umoznit pa-
pocity omezeni — napt. ve smyslu nutnych ambulantnich
kontrol v nemocnici. Ricci et al. [21] ve studii TARIFT, kte-
r4 porovnavala naklady a dopady riiznych strategii sledova-
ni CIEDs na kvalitu Zivota, prokazali, ze TM ma na kvalitu
zivota pozitivni vliv. Pacienty byly cenény ptinosy TM jako
napt. absence potteby pracovniho volna nebo nutnosti pte-
ruseni kaZdodennich aktivit k navstévé lékatre v odborné
ambulanci. Tyto vyhody se vztahovaly i na pecujici osoby,
které doprovazely pacienty s ICD s omezenou mobilitou.
Navic pacienti byli schopni uspotit ndklady na dopravu.
Dalo se tedy predpokladat, Ze i pacienti v Ceské republice,

kteti vyuzivaji systém TM, budou také mit lepsi QoL mé-
titelnou celkovym skére (EQ VAS), nicméné v nasi studii
byl prokazan pouze trend ve zlepseni. Jednim z moznych
vysvétleni je, Ze geografické vzdalenosti v Ceské republice
nejsou natolik vyznamné a dostupnost péce je z hlediska
hustoty sité poskytovatelt natolik vysoka, nez aby se tento
rozdil projevil. Je ovSem mozné, Ze vysledky byly v tomto
ptipadé také ovlivnény malym poétem respondentu, ktery
do statistického hodnoceni vstupoval.

V ani jedné ndmi zkoumané konkrétni dimenzi QoL
(mobilita, sebeobsluha, béZné ¢innosti, bolest, starosti)
se subjektivni hodnoceni pacientd mezi skupinami HM+
a HM- vyznamné nelisilo. Nejlépe hodnotily obé skupi-
ny pacientd dimenzi ,sebeobsluha®, kde se shodovaly az
v 80 % v tom, ze zadné potiZze nemaji. T¥i pacienti ze sku-
piny HM-, kte¥i uvedli, Ze méli problémy s mobilitou, nad
ramec odpovédi v dotazniku uvedli ptiloZenym dopisem,
Ze tyto problémy nikterak nesouvisely s ICD, ale naopak
s omezenimi danymi pfedchozimi ortopedickymi opera-
cemi. K podobnému vysledku dospéli naptiklad i autoti
studie OEDIPE [7], jez zahrnula 379 pacient, kteti byli
nidhodné rozdéleni do dvou skupin (aktivni skupina vy-
uzivala systém TM, kontrolni skupina absolvovala rutin-
ni kontroly u lékate). Autofi mimo jiné zkoumali i moz-
ny dopad TM na kvalitu Zivota pomoci dotazniku SF-36.
Pramérné psychologické, fyzické a celkové skére bylo
66 + 20, 60 + 20 a 64 = 19 v aktivni skupiné oproti 68 *
18,62 + 19 a 67 + 19 v kontrolni skupiné. Tyto rozdily byly
statisticky nevyznamné a vyuziti TM nemélo na QoL pa-
cientt zadny pozitivni vliv. Skute¢nost, ze se QoL pacien-
td ve studii OEDIPE podobné jako v nasi praci vyznamné
neligila, Ize interpretovat podle studie Gopinathannaira et
al. [22], v niz byly analyzovany zmény v QoL u pacientq,
kteti byli nositeli ICD, oproti pacientim, jimZ dosud ICD
nebyl implantovan. K Setfeni byl vyuzit také dotaznik SF-
36. Vyzkum prokdzal, ze QoL byla vy$si u pacientq, kte-
rym byl ICD implantovin, ponévadz lé¢ba byla efektivni
a samotnd implantace ICD sama o sobé ke snizeni QoL ne-
vede, pravé naopak. To mize byt davodem, pro¢ pacienti
v naem Setfeni v rdmci porovnani mezi skupinami HM+
a HM- nevykazovali signifikantni rozdily v jednotlivych
dimenzich, nebot vichni byli nositeli technicky podobné-
ho ICD a rozdil byl jen v metodé sledovani. MiZeme pted-
pokladat, ze se pacienti citili po klinické strance spokoje-
né, a proto zpusob sledovani jejich ptistroje neovliviioval
jejich subjektivni hodnoceni QoL.
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Anxieta a deprese

Dalsi oblasti naseho zajmu bylo zmapovat, zda pacienti
sledovani systémem HM maji niz$i miru anxiety a deprese
neZ pacienti sledovani standardni metodou ambulantnich
navstév. Predpokladem dle klinické zkus$enosti s nasimi
pacienty bylo, Ze pacienti sledovani systémem HM budou
vykazovat niz$i miru anxiety a deprese ve srovnani s témi,
kteti jsou sledovani standardnimi technikami. Dalo se tak
duvodné predpoklddat, protoze pacienti ze skupiny HM+
maji diky systému dalkového sledovani tadu vyhod, jako
je napt. celodenni monitorovani zivotnich funkci, coz jim
muze pfindet pocit vétsiho bezpedi [23]. Také jedna italska
studie potvrdila, Ze dalkové sledovani pacienty vyznamné
uklidriuje a plisobi nizsi miru anxiety (pozitivni nebo vel-
mi pozitivni vliv dalkového sledovini uvadélo 83 % paci-
ent®). Nicméné miru proZivané anxiety tato studie presné
nezkoumala [8]. Naopak pacienti sledovani konvenéné
musi chodit pravidelné na ambulantni kontroly, tudiZ ne-
maji nad svym pfistrojem nepfetrzity dohled a mohou se
naptiklad obévat, ze by si v pfipadé potteby véas neptivo-
lali pomoc. U téchto pacientl se tedy mizeme castéji se-
tkat s fenomény, jako jsou zavislost na ICD p#istroji, strach
z pfed¢asného vybiti energetického zdroje [24] nebo napt.
strach ze ztraty vybojové kapacity [25]. Vysledky nasi prace
viak z hlediska anxiety a deprese neodhalily Zadné statis-
ticky vyznamné rozdily. Pacienti obou skupin (tj. jak HM+,
tak i HM-) v3ak byli ve zhruba ve tfech ¢tvrtinich ptipada
v pasmu normy jak v oblasti anxiety, tak i v oblasti depre-
se, i kdyz nékteré starsi prace udavaji, ze az 50 % pacientd
s ICD trpi depresi ¢&i prozivaji vyznamnou anxietu [26]. Pti
znalosti téchto faktl je zjevné, Ze ani maly p¥inos technolo-
gie HM nemusel byt v nasi studii statisticky detekovatelny.

Spokojenost se systémem péce o kardiologické
implantdty

Prvni zkoumanou polozkou vlastniho dotazniku bylo,
zda stavajici systém sledovani zpusobuje pacientim — no-
sitelam ICD — ur¢ité nepohodli. Rozdil v podilu pacienta
udavajicich, Ze jim zpusob sledovani plisobi alespon ur¢i-
té nepohodli, vsak nebyl v obou skupinach statisticky vy-
znamny. Tento vysledek je prekvapivy, protoZe pacienti ze
skupiny HM-, kteti musi pravidelné dochdzet na kontroly
do specializované ambulance, musi mit nutné vyssi nakla-
dy za cestovani [27], nehledé na ¢as straveny cestovanim
a ¢ekanim v ambulanci 1ékate, pfipadné i na takto straveny
¢as doprovézejicich osob. Do uréité miry lze takovy vysle-
dek vysvétlit skute¢nosti, Ze zhruba ¢tvrtina pacient s ICD
vyuziva v Ceské republice k transportu do specializovanych
ambulanci zdravotnimi pojistovnami hrazenou zdravotni
dopravni sluzbu a Ze tedy nepocituji pfimé naklady vyna-
loZené za cestovani [28].

Ptedmétem druhé polozky bylo zjistit, zda by pacienti
ze skupiny HM- byli spokojenéjsi, pokud by byli zatazeni
do skupiny HM+ a ztratili by tak kazdych 6 mésict osobni
kontakt s lékatem. Tuto skuteénost jsme povazovali za du-
lezitou, protoze byva v literatute ¢asto zduraziiovana jako
negativum TM technologii, nicméné na evidenci zaloZena
odpovéd na ni neni dosud znama [9]. Pacienti ze skupiny
HM+ by zase pfechodem na ambulantni typ sledovani ztra-

tili kazdodenni dalkovy dohled nad svym ptistrojem. P¥ed-
poklddali jsme, Ze pacienti ze skupiny HM- budou navzdo-
ry moznym neznalostem vyhod déilkového sledovani ve
vétsiné uvadét ochotu prejit do skupiny HM+, a naopak, ze
pacienti ze skupiny HM+ nebudou ochotni p¥ejit do skupi-
ny HM-, nebot si jsou védomi svych vyhod. Vysledky plné
potvrdily nis predpoklad. Pouze necelych 7 % pacientt ze
skupiny HM+ by namisto ddlkového sledovani preferovalo
osobni kontakt s 1ékarem. Ve skupiné HM- by si ptalo 55 %
pacientd byt radéji sledovano dalkové, zatimco zbylych
45 % by setrvalo u stavajiciho ambulantniho zpusobu sle-
dovéni. Tento ne zcela ,presvédcivy” vysledek ve prospéch
prechodu na TM pédi ve skupiné HM- mtiZze mit nékolik
vysvétleni. Prvnim je skute¢nost, Ze pacienti nemusi mit
dostatek informaci o vyhodéch systému HM. Mohou to byt
také pacienti vyssiho véku, kteti se z technickych davodia
napt. obavaji pouzivani pacientské jednotky (CardioMes-
sengeru). Nékteti pacienti také mohou do doby, nez ucini
s ddlkovym sledovanim osobni zkusenost, davat pfednost
osobnimu kontaktu s lékafem. V této souvislosti je zaji-
mavé porovnani s jihovychodni Asii, kde je TM relativné
novou metodou sledovani CIEDs. V roce 2016 zde byla pro-
vedena pilotni studie [29], ve které 1éka¥i zkoumali po dobu
Sesti mésict pacienty s CIEDs (n = 57), kteti byli sledovani
pomoci TM. Vyzkum ukazal, Ze 73 % pacientt bylo spo-
kojeno s odesilanim informaci o jejich zatizeni z domova
misto toho, aby podstoupili kontrolu v ambulanci 1ékare.
V nasi praci bylo s ddlkovym sledovanim spokojeno 93 %
pacientt. Diskrepance mezi témito vysledky ukazuje na
moznou pfetrvavajici miru nedavéry v technologie dalko-
vého sledovani, patrné v souvislosti s celkové nizkou pene-
tranci metody v Asii, nizkou edukaci pacienti anebo nizi
mirou akceptace TM technologii medicinskou komunitou
mimo teritorium Evropy. Zajimavé je, Ze po ukonceni pi-
lotni studie v jihovychodni Asii mélo 90 % pacientd zdjem
pokracovat v dalkovém sledovéni (jako nejc¢astéjsi davody
uvéadéli pohodli a usporu ¢asu).

Systém Home Monitoring™ je v Ceské republice vyuzi-
van od roku 2004. Teprve nedavno se viak podatilo prosa-
dit jeho uhradu v systému vefejného zdravotniho pojisté-
ni. Do té doby byly naklady na pofizeni a provoz systému
hrazeny v omezené mite vyrobcem. Z téchto davodi jsme
se rozhodli zkoumat, zda by si pacienti obou skupin byli
ochotni za zplisob déalkového sledovani ptiplatit, pokud
vezmou v potaz napt. ¢as strdveny cestovanim k lékari
a v ambulancdi ¢i ¢ekarné, vydaje za cestu apod. V tfeti po-
loZce vlastniho dotazniku jsme uvadéli ¢dstku 100-200 K¢/
mési¢né. Bylo mozné predpokladat, Ze ochota si ptiplatit
za systém HM bude vétsi ze skupiny HM+, nebot ti systém
znaji a vyuzivaji. Vysledky oviem byly opa¢né: v obou sku-
pinéch bylo ochotno si p#iplatit za systém telemedicinské
péce pouze okolo 60 % pacientlt a mezi skupinami nebyl
zjistén signifikantni rozdil. Nage vysledky nejsou v tomto
sméru porovnatelné se zahrani¢nimi zdroji z divodu jiné
socioekonomické urovné i ochoty obyvatel spolupodilet se
na thradé zdravotni péce. Ta je v Ceské republice dlouhodo-
bé velice nizka a negativni postoj vétsiny obyvatel k finané-
ni spolutéasti na udrzeni a zlepseni svého zdravi potvrzuje
i fakt, Ze tato otazka byla opakované politicky zneuzivana
(a tspésné) v predvolebnim boji. Je oviem mozné, Ze velka
¢ast z téch ptiblizné 40 % pacientd, kteti si nejsou ochot-
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ni za telemedicinu ptiplatit, mohou byt pacienti vyssiho
véku, kteti jsou viceméné zvykli na hrazenou zdravotni
péci, nebo se obavaji si priplatit za systém, ktery neznaji
a preferuji klasické fyzické ambulantni kontroly.

Ctvrta polozka vlastniho dotazniku navazovala na
druhou polozku a jejim cilem bylo zjistit, zda by pacienti
z obou skupin pro sebe pozadovali systém dalkového sledo-
vani, pokud by védéli, ze dilkovy systém ma vyhody oproti
standardnimu systému sledovani — nap¥. ze dokaze rych-
leji rozpoznat poruchu ptistroje a jiné klinicky vyznamné
udalosti. Vyhod systému HM je celd fada. Ke veobecnym
vyhodam fadime jiZz zminéné redukce navstév v ambulanci
lékate, nizsi ndklady za cestovani do ambulance a tsporu
¢asu. Bulava et al. [28] a Heinen-Kammerer et al. [30] se ve
svych pracich shoduji, Ze HM u pacientt s ICD je bezpe¢néj-
i, u¢innéjsi a ndkladové efektivnéjsi. Navic dokaze snizit
vyskyt neadekvatnich ICD terapii. Roz$ifovani dilkového
monitorovani pacienta s implantovanym KS nebo ICD vy-
zaduje u¢inné strategie pro feseni klinické, technologické,
organiza¢ni, ekonomické a etické dimenze [31]. Bylo zdo-
kumentovano, ze zavedeni HM snizuje jak pocet hospitali-
zaci, tak i jejich délku [32, 33]. Kontinualni TM muiZe navic
vést ke véasnému odhaleni poruch implantatu a klinickych
ptihod, jako jsou arytmie ¢i srdeéni selhani [34]. VEasna re-
akce totiz muze zlepsit vysledky lé¢by. Pérez-Rodriguez et
al. [35] zdokumentovali, Ze pacienti sledovani za pomoci
TM ptistroji vykazuji vysokou miru pfijeti a uspokojeni.
Hindricks et al. [36] ve velké multicentrické randomizo-
vané klinické studii IN-TIME ukazali témét 65% sniZeni
celkové i kardiovaskularni amrtnosti, pokud jsou pacienti
sledovani dalkové systémem HM.

Z vysledkt naseho $etteni vyplynulo, ze 89 % pacienti
ze skupiny HM+ by pro sebe vyzadovalo systém HM, pokud
by védélo o jeho vyhodéch, oproti standardnimu systému
sledovani (relativni pocet je porovnatelny s po¢tem pacien-
td, kteti by nechtéli ptijit o vyhody dalkového sledovani, tj.
93 % pacientt z HM+ skupiny). Ze skupiny HM- by dalko-
vé sledovani v pripadé znalosti jeho prospésnosti vyzado-
valo necelych 71 % pacientii. Toto procento je ale vyznam-
né vyssi nez procento pacientt klonici se k pfechodu na
dalkové sledovani zjisténé v druhé polozce, kde se jednalo
pouze o 55 % pacientt. Tyto vysledky naznacuji, Ze pacien-
ti s velkou pravdépodobnosti nemaji dostatek informaci
o prospésnosti dilkového sledovani svych ICD. Také fran-
couzskd studie EDUCAT ukézala, Ze mira porozuméni TM
technologiim je pfimo spjata s mirou jejich akceptace [37].

Posledni polozka vlastniho dotazniku zjistovala, jak
se pacientim v obecné roviné libi pfedstava dalkové pro-
vadéné lékarské pécle, pti niz se pacient a léka¥ nachazeji
na razném misté a lékat m4 informace o zdravotnim sta-
vu pacienta v elektronické podobé a zdravotni stav je kon-
zultovan po telefonu. Z Setfeni vyplynulo, Ze pacienti ve
skupiné HM+ byli signifikantné vice naklonéni k dalkové
provadéné lékaiské péci ve srovnani s pacienty ve skupiné
HM- (80 % vs. 61 %), coz lze interpretovat tak, Ze pacienti
maji v obecné roviné kladny vztah k TM péc¢i, pokud s ni
maji vlastni zku$enosti. Nase vysledky potvrzuji zahrani¢-
ni zkuenosti. V jedné kvalitativni studii u pacientt s ICD
sledovanymi systémy TM se ukazalo, Ze ti, ktefi technolo-
gii ddlkového sledovani nepouzivali viibec, povazovali am-

bulantni navstévy za psychologicky vyhodnéjsi a z hlediska
péce o své zdravi vice davérovali zdravotnickym profesio-
ndlim nez technologiim [6].

Zaveér

Implantace kardiologickych pfistroji byva ¢asto Zivot za-
chranujicim 1ékatskym vykonem. Véasnd, spravna a dosta-
te¢na informovanost pacientt, kterym byl p¥istroj implan-
tovan, je jak zdrukou predchizeni pfipadnym medicinskym
komplikacim, tak i prevenci negativnich dopadt implan-
ta¢niho zakroku do oblasti kvality Zivota. Zptsob sledovani
pacientu (tj. dalkové vs. ambulantni) ovem oproti pfedpo-
kladm nikterak neovlivnil subjektivni hodnoceni kvality
zivota, a to ani globalné, ani v péti pfedem definovanych
oblastech. Nage vysledky taktéz neodhalily zadné rozdily
v mife prozivané anxiety ¢i deprese v zavislosti na zptasobu
sledovani.

Soucasné doporucené postupy preferuji oproti stan-
dardnim ambulantnim kontrolam dédlkové sledovani. Mira
akceptace telemedicinské péce je u ceskych pacientu, kte-
i jiz tuto péli vyuzivaji, vysoka a z drtivé ¢asti by svij
zpusob sledovani neménili. Naopak asi polovina pacienti
sledovanych klasickou ambulantni cestou by byla spokoje-
néjsi, pokud by mohla byt sledovana systémem dalkového
sledovani. Tento podil by se dile zvysil, pokud by pacien-
ti znali vyhody systému déalkového sledovéni. To ukazuje
na skutecnost, Ze vedle prokazanych klinickych prednosti
dalkového sledovani kardiologickych implantata je nutné
zabyvat se i podporou ptijeti takového zpusobu sledovani
samotnym pacientem, zejména rozsihlejsimi edukaénimi
programy. Zde by se mohla uplatnit role sestry edukator-
ky. Vzhledem k faktu, Ze se dalkové sledovani v budouc-
nu téméf jisté stane neodmyslitelnym standardem péce,
vyvstane potfeba sester vzdélanych v této problematice
a schopnych poskytovat pacientam relevantni informa-
ce o moznostech a zpusobech dalkového sledovani. Dalsi
vyzkum v této oblasti by mél byt zaméfen na vliv edukace
pacientii v oblasti telemedicinské péce, a to jak z hlediska
pertinentniho rozsahu, tak i formy.

Konflikt zajmu

Autoti prohlaguji, ze si nejsou védomi zadného konfliktu
zajmu tykajiciho se uvedeného ptispévku.

Etické aspekty a limity studie

Etické aspekty citovanosti viech zdroja byly dodrzeny.
Vsechna osobni data pacientt byla zpracovavidna anonym-
né. Za limitaci pilotni studie fadime skuteénost, ze kvanti-
tativni data byla ziskdna od pacient pouze z Jihoceského
kraje, nikoliv z celé Ceské republiky. Vzhledem k charakte-
ru pracovi$té autorky a vzhledem ke zplsobu zafazovani
pacientl do studie viak povazujeme vzorek pacientl za re-
prezentativni a riziko selekéniho biasu za minimalni.
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