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Původní práce

Úvod
Počty pacientů s implantovanými pří-
stroji ve vyspělé Evropě v průběhu po-
sledních let narůstají geometrickou 
řadou a v evropské populaci ekono-
micky rozvinutých zemí je v průměru 
odhadována potřeba okolo 950 im-

plantovaných kardiostimulátorů, 
150 implantabilních kardioverterů- de-
fi brilátorů (ICD), 25 systémů pro sr-
deční resynchronizační terapii (CRT- P) 
a 85 systémů pro srdeční resynchro-
nizační terapii v kombinaci s ICD 
(CRT- D) na milion obyvatel za rok 

[1]. To představuje populaci se zhruba 
500 miliony obyvatel a roční počet im-
plantovaných pacemakerů (PM) okolo 
470 000 a ICD 74 000.

Na základě konsenzu odborníků jsou 
doporučovány periodické ambulantní 
kontroly s komplexní kontrolou přístroje 
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Souhrn: Úvod: Narůstající počet pacientů s implantabilními přístroji v kardiologii vyvolává potřebu dokonalejšího a efektivnějšího násled-
ného ambulantního sledování. Díky technologickému pokroku komunikačních a přenosových systémů i samotných implantabilních pří-
strojů lze s využitím telemonitoringu (dálkového sledování) významnou část péče o pacienta i samotný přístroj přenést do roviny telemet-
rického sledování. Cíle: Zhodnotit přínos dálkového kontinuálního sledování za pomoci systému Home Monitoring (HM)TM (BIOTRONIK) 
v porovnání se standardními ambulantními kontrolami. Soubor a metodika: Prospektivně bylo sledováno 198 pacientů (67 ± 12 roků, 80,8 % 
mužů), kterým byl v letech 2008– 2009 implantován jednodutinový nebo dvoudutinový implantabilní kardioverter- defi brilátor (ICD) 
(163/ 35) v primární nebo sekundární prevenci (75/ 123) náhlé srdeční smrti. Hodnoceny byly plánované a mimořádné návštěvy, hospita-
lizace pro události související s ICD, udělené šokové terapie a jejich adekvátnost u skupiny pacientů sledovaných standardním způsobem 
ambulantních kontrol (HM– ) a skupiny telemetricky sledované systémem HM (HM+). Výsledky: Během 3letého sledování bylo dosaženo 
statisticky významné redukce počtu plánovaných (o 48 %) i celkových kontrol (o 45 %). Sr ovnatelný byl počet pacientů, kteří prodělali 
šokovou terapii (pouze s trendem k nižšímu počtu pacientů s uděleným šokem ve skupině HM+, p = 0,25), mortalita obou skupin a počet 
pacientů, kteří byli v souvislosti s ICD hospitalizováni. Signifi kantně se ale podařilo snížit počet a podíl neadekvátních šoků ve skupině 
HM+ o 80 % v ambulantním sledování a o 90 % při započítání opakovaných šokových terapií, které si vynutily hospitalizaci pacienta. Závěr: 
Systém HM prokazatelně umožňuje efektivní a bezpečné sledování pacientů s ICD a v dlouhodobém sledování přispívá ke snížení počtu 
ambulantních návštěv a redukci neadekvátních šokových terapií.

Klíčová slova: vzdálené sledování –  Home Monitoring –  implantabilní kardioverter- defi brilátor

 The benefi ts of a remote monitoring system in long-term follow up of patients with implantable cardioverter- defi brillators

Summary: Introduction: An increasing number of patients with implantable devices in cardiology raises the need for better and more ef-
fi cient outpatient follow-up. Telemonitoring (remote monitoring) can be widely used as an important part of care for the patient and the 
device itself due to the technological progress in communication and transmission systems and implantable devices themselves. Objec-
tives: To evaluate the benefi ts of continuous remote monitoring system using Home Monitoring (HM)TM (BIOTRONIK) compared with 
standard outpatient controls. Patients and methods: 198 patients (67 ± 12 years, 80.8 % men) who have been implanted a single-chamber 
or dual- chamber implantable cardioverter- defi brillator (ICD) (163/ 35) in 2008– 2009 in the primary or secondary prevention (75/ 123) of 
sudden cardiac death were followed prospectively. Planned and emergency visits, hospitalization for events related to ICD, delivered shock 
therapies and their adequacy were evaluated in a group of patients followed in a standard way of outpatient visits (HM– ) and a group 
telemonitored by HM system (HM+). Results: A signifi cant reduction was achieved in the number of planned (48 %) and total controls 
(45 %) during a three-years follow up. There was a comparable number of patients who experienced one or more shock therapy (only 
with a trend to a lower number of patients who obtained a shock in HM+ group, p = 0.25), and there was equivalent mortality of both 
groups and the number of patients hospitalized in relation to ICD. However there was a success in signifi cant reduction in the number and 
proportion of inadequate shocks delivered in HM+ patient group by 80 % in ambulatory follow up and by 90 % including multiple shocks, 
which required a hospitalization. Conclusion: The HM system demonstrates an effective and safe way of ICD patients follow-up which helps 
to reduce the number of outpatient visits and inadequate shock therapies in long-term monitoring.
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v intervalech 3– 6 měsíců a časnější těsně 
po implantaci přístroje a také na konci 
životnosti přístroje [2,3]. Zahrnují kon-
trolu technické funkčnosti, integrity sys-
tému a specifi ckého nastavení přístroje 
ve vztahu ke klinickému stavu pacienta. 
Implantabilní přístroje mají obecně 
4 funkce (v závislosti na typu): kardio-
stimulace, schopnost uchovávat data 
(holterovské funkce, záznamy epizod 
včetně intrakardiálního EKG), detekce 
arytmií a léčba ně kte rých arytmií (an-
titachykardický pacing-stimulace –  ATP, 
šoková terapie). Ve všech případech se 
jedná o funkce a údaje hodnotné pro 
sledování a léčbu pacientů, je však vyža-
dováno časné získání klinicky relevantní 
informace, její správné vyhodnocení 
a event. možnost adekvátně reagovat. 
Periodické kontroly toto svou diskonti-
nuitou znemožňují.

Cílem naší studie bylo posoudit pří-
nos dálkového kontinuálního sledo-
vání skupiny pacientů s implantova-
ným ICD za pomocí systému Home 
MonitoringTM (BIOTRONIK SE & Co.
KG, Berlín, Německo) ve vztahu 
k počtu pravidelných i vynucených kli-
nických kontrol, počtu nutných rehos-
pitalizací souvisejících s ICD, počtu 
přístrojem udělených šokových terapií 
a jejich adekvátnosti a celkové efekti-
vitě procesu dálkového sledování.

Metody
Soubor pacientů a metodika 
Prospektivním způsobem byli sledo-
váni pacienti, indikovaní k implantaci 
jednodutinového či dvoudutinového 
ICD z primárně nebo sekundárně pro-
fylaktické indikace. Pacienti byli zařa-
zováni do studie v jednom centru v le-
tech 2008– 2009 a byli randomizováni 
do skupiny, která měla aktivní teleme-
dicínskou službu Home MonitoringTM 
(HM) f irmy Biotronik (HM+), a do 
skupiny, kde tato služba zpřístupněna 
nebyla (HM– ). Pacienti byli následně 
sledováni minimálně po dobu 36 mě-
síců, aby byly zachyceny relevantní 
události.

Programace ICD byla provedena 
v případě primárně preventivní indi-

kace k implantaci podle doporučení 
výrobce daného systému, u sekun-
dárně profylaktických indikací a v pří-
padě provedení programované sti-
mulace komor podle dokumentované 
komorové arytmie. U všech pacientů 
byla provedena kontrola funkce im-
plantátu včetně analýzy holterovských 
funkcí časně po implantaci (v odstupu 
24– 72 hod) a dále za 1 měsíc po im-
plantaci. Na kontrolách byla vždy hod-
nocena funkčnost systému, nutnost 
reprogramace bradykardického nebo 
tachykardického nastavení, záchyt epi-
zod komorových arytmií vyžadující in-
tervenci ICD (antitachykardický pacing 
nebo šok), adekvátně a neadekvátně 
udělené šokové terapie a jejich počet.

Pacienti ve skupině HM–  byli dále 
sledováni standardním způsobem for-
mou ambulantních návštěv v pravi-
delných intervalech 3 a dále 6 měsíců 
podle platných doporučení. Ve sku-
pině HM+ byly kontroly ve specializo-
vané ambulanci uskutečňovány v in-
tervalech 12 měsíců se současným 
kontinuálním telemetrickým sledová-
ním systémem HM, které bylo zahá-
jeno ihned po implantaci. Zprávy ze 
systému HM byly analyzovány lékařem 
jednou denně v pracovní dny v pracov-
ních hodinách. Byla vyhodnocena nut-
nost eventuálního terapeutického zá-
sahu a v tom případě byl pacient vždy 
telefonicky kontaktován. V případě 
pacientovy nedostupnosti byl kon-
taktován jeho ošetřující lékař s pově-
řením klinické kontroly pacienta, ko-
rekce medikace nebo jeho odeslání ke 
kontrole v kardiocentru s možností re-
programace ICD, změny nebo úpravy 
farmakoterapie, naplánování kate-
trové ablace a v případě nutnosti revize 
systému.

V obou skupinách pacientů pak byly 
prováděny mimořádné kontroly na žá-
dost referujících ambulantních spe-
cialistů, spádových zdravotnických 
zařízení nebo samotných pacientů 
a v případě zachycené významné kli-
nické události prostřednictvím systému 
HM (vícečetné adekvátní i neadekvátní 
ICD terapie, neuspokojivé technické 

parametry měřené systémem vyžadu-
jící intervenci, případně podezření na 
poruchu funkce systému apod.).

Longitudinálně byly sledovány počty 
plánovaných a mimořádných kon-
trol, četnost udělené šokové terapie 
a její adekvátnost v obou skupinách 
a počet a délka hospitalizací pro udá-
losti související s implantovaným ICD 
(opakované šokové terapie adekvátní 
či neadekvátní, jiné arytmie vyžadu-
jící léčbu za hospitalizace, chybný stav 
systému, lokální komplikace v kapse) 
a eventuálně úmrtí. Nebyl sledován 
počet pacientů hospitalizovaných pro 
nově vzniklé nebo zhoršené srdeční se-
lhání, ani hospitalizace z nekardiálních 
příčin.

Statistická analýza
Spojité proměnné jsou uváděny jako 
průměr ± směrodatná odchylka, vý-
skyty jsou udány absolutní četností 
a procentním poměrem. Ke statistic-
kému hodnocení spojitých proměn-
ných byl použit F– test k porovnání 
rozptylů a Studentův nepárový t-test. 
Kategoriální proměnné byly hodno-
ceny �2 testem anebo Fisherovým exakt-
ním testem. Hodnoty p < 0,05 byly po-
važovány za statisticky významné. 

Výsledky
Sledováno bylo 198 pacientů 
(160 mužů a 38 žen) průměrného věku 
67 ± 12 let. Celkem 152 pacientů (77 %) 
mělo ischemickou chorobu srdeční 
(ICHS), 124 z nich (63 %) dříve prodě-
lalo infarkt myokardu (IM), 95 (48 %) 
podstoupilo alespoň jednu perkutánní 
koronární intervenci (PCI) a 51 (26 %) 
podstoupilo chirurgickou revaskulari-
zaci myokardu. U 31 pacientů (16 %) 
byla zjištěna dilatační kardiomyopatie 
a u 59 pacientů (30 %) proběhla ale-
spoň jedna epizoda akutního nebo de-
kompenzace chronického srdečního se-
lhání. Celkem 130 pacientů (66 %) mělo 
sinusový rytmus, 58 pacientů (29 %) 
mělo paroxysmální nebo perzistující 
fi brilaci síní či fl utter síní a 10 (5 %) pa-
cientů mělo permanentní fi brilaci síní. 
Průměrná ejekční frakce v obou skupi-
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Z celkem 60 provedených mimořád-
ných ambulantních kontrol (tedy 5 % 
z celkového počtu provedených kon-
trol) bylo 24 (40 %) ve skupině HM–  
a 36 (60 %) ve skupině HM+ (z toho 
22 kontrol –  37 % –  bylo vyzvaných kar-
diocentrem na základě obdržených 
a analyzovaných hlášení systému HM). 
Jedná se v průměru o 7,1 ± 3,0 kont-
roly na pacienta ve skupině HM–  vs 
4,3 ± 1,8 kontroly ve skupině HM+, 
s redukcí počtu celkových kontrol 
o 45 % ve skupině HM+ (p < 0,0001). 
V případě pouze plánovaných kont-
rol jde o 48% redukci ve skupině HM+ 
(p < 0,0001), tedy 3,7 ± 1,4 plánované 
kontroly na pacienta za dobu sledo-

v podílu zastoupení jednodutinových 
a dvoudutinových ICD, s vyšším podí-
lem dvoudutinových přístrojů ve sku-
pině HM–  (25 %) než HM+ (10 %). 
Základní charakteristika indikací k im-
plantaci ICD je uvedena v tab. 2.

Průměrná doba sledování pacientů 
činila 1 116 ± 434 dní, bez signif i-
kantního rozdílu v obou skupinách. 
Za tuto dobu bylo provedeno cel-
kem 1 113 ambulantních kontrol ICD, 
z toho 716 kontrol (63 %) bylo pro-
vedeno ve skupině HM– , 397 kont-
rol (36 %) ve skupině HM+. Z celko-
vého počtu kontrol bylo 1 053 (95 %) 
plánovaných, 692 (66 %) ve skupině 
HM–  a 361 (34 %) ve skupině HM+. 

nách byla 40 ± 15 %, průměrná funkční 
třída NYHA 1,8 ± 0,9. Nebyl shledán 
signifi kantní rozdíl ve výše uvedených 
charakteristikách obou skupin včetně 
zjištěných komorbidit (tab. 1).

Z primárně preventivní indikace 
byl ICD implantován 75 pacientům 
(38 %), v sekundárně preventivní in-
dikaci 123 pacientům (62 %) –  46 pa-
cientům (23 %) pro f ibrilaci komor, 
60 pacientům (30 %) pro setrvalou 
komorovou tachykardii a 17 pacien-
tům (9 %) pro synkopu s předpoklá-
danou kardiální etiologií a s induko-
vatelnou maligní komorovou arytmií 
při elek trofyziologickém vyšetření. Sig-
nif ikantní rozdíl byl shledán pouze 

Tab. 1. Základní klinická charakteristika souboru.

 HM + HM –  Celkem p
počet pacientů 97 101 198 
muži 81 (83,5 %) 79 (78,2 %) 160 (80,8 %) NS
ženy 16 (16,5 %) 22 (21,8 %) 38 (19,2 %) NS
věk 66 ± 11 68 ± 12 67 ± 12 NS
     
přítomnost ischemické choroby srdeční 75 (77,3 %) 77 (76,2 %) 152 (76,8 %) NS
    –  prodělaný infarkt myokardu 62 (63,9 %) 62 (61,4 %) 124 (62,6 %) NS
    –  perkutánní koronární intervence 49 (50,5 %) 46 (45,5 %) 95 (48,0 %) NS
    –  koronární bypass 26 (26,8 %) 25 (24,8 %) 51 (25,8 %) NS
dilatační kardiomyopatie 12 (12,4 %) 19 (18,8 %) 31 (15,7 %) NS
srdeční selhání v anamnéze 26 (26,8 %) 33 (32,7 %) 59 (29,8 %) NS
arteriální hypertenze 70 (72,2 %) 68 (67,3 %) 138 (69,7 %) NS
diabetes mellitus 48 (49,5 %) 37 (36,6 %) 85 (42,9 %) NS
prodělaná cévní mozková příhoda 14 (14,4 %) 14 (13,9 %) 28 (14,1 %) NS
chronická obstrukční plicní nemoc 19 (19,6 %) 17 (16,8 %) 36 (18,2 %) NS
renální insufi cience 14 (14,4 %) 11 (10,9 %) 25 (12,6 %) NS
     
sinusový rytmus 66 (68,0 %) 64 (63,4 %) 130 (65,7 %) NS
paroxysmální/ perzistující fi brilace síní 26 (26,8 %) 32 (31,7 %) 58 (29,3 %) NS
permanentní fi brilace síní 5 (5,2 %) 5 (5,0 %) 10 (5,1 %) NS
šíře QRS před implantací (ms) 108 ± 17 114 ± 20 111 ± 19 NS
funkční třída NYHA 1,8 ± 0,9 1,9 ± 0,9 1,8 ± 0,9 NS
ejekční frakce levé komory srdeční 41 ± 15 39 ± 14 40 ± 15 NS

Tab. 2. Indikace k implantovaným ICD.

 HM + HM –  Celkem p
primární prevence 38 (39,2 %) 37 (36,6 %) 75 (37,9 %) 

NS
sekundární prevence 59 (60,8 %) 64 (63,4 %) 123 (62,1 %) 
• fi brilace komor 23 (23,7 %) 23 (22,8 %) 46 (23,2 %) NS
• setrvalá komorová tachykardie 30 (30,9 %) 30 (29,7 %) 60 (30,3 %) NS
• kardiální synkopa 6 (6,2 %) 11 (10,9 %) 17 (8,6 %) NS
implantován jednodutinový ICD 87 (89,7 %) 76 (75,2 %) 163 (82,3 %) 

0,01
implantován dvoudutinový ICD 10 (10,3 %) 25 (24,8 %) 35 (17,7 %)
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Ve skupině HM–  bylo provedeno cel-
kem 62 intervencí ke korekci klinického 
stavu pacienta nebo technického stavu 
ICD ve smyslu reprogramace ICD, 
změny farmakoterapie nebo revize sys-
tému. Ve skupině HM+ se pak jednalo 
o 38 zásahů.

Ve skupině HM+ zemřelo po dobu 
sledování 29 pacientů (30 %) a 1 pa-
cient byl ztracen z dalšího sledování. 
Ve skupině HM–  zemřelo 28 pacientů 
(28 %), 3 pacienti byli ztraceni z dal-
šího sledování a 1 pacient podstoupil 
transplantaci srdce (p = NS). V souvis-
losti s implantovaným ICD bylo hospi-
talizováno za dobu sledování ve skupině 
HM+ 20 pacientů, ve skupině HM–  pak 
21 pacientů (21 %, p = NS). Z tohoto 
počtu byli 4 pacienti ve skupině HM+ 
a 5 pacientů ve skupině HM–  hospita-
lizováno pro arytmickou bouři. Jeden 
pacient ve skupině HM–  byl hospitali-
zován pro infrakci defi brilační elektrody 
s kumulací neadekvátních šokových te-
rapií a následnou deplecí zdroje ICD. 
Celkem u 4 pacientů (1 HM+ a 3 HM– ) 
došlo k předčasné depleci zdroje ICD 
s nutností jeho reimplantace, u 3 pa-
cientů (1 HM+ a 2 HM– ) byl zazname-
nán reset přístroje nebo chybný stav 
ICD systému (device error). Přehled 
uvádí tab. 4.

V souboru 198 pacientů prodě-
lalo alespoň jednu šokovou terapii po 
dobu sledování celkem 50 z nich, tj. 
25 % souboru (21, tj. 22 % ve skupině 
HM+ a 29, tj. 29 % v HM– , p = 0,25). 
Adekvátní byly terapie u 14 pacientů 
(14 %) ve skupině HM+ a 14 (14 %) 
ve skupině HM–  (p = 0,91), neade-
kvátní byly u 6 pacientů (6 %) ve sku-
pině HM+ a 12 (12 %) ve skupině HM–  
(p = 0,16). Celkem 4 pacienti (1 v HM+ 
a 3 v HM– , celkem 4 %, p = 0,33) pro-
dělali jak adekvátní, tak neadekvátní 
intervenci ICD (graf 2).

Po dobu ambulantního sledování 
bylo v souboru 50 pacientů s ales-
poň jednou prodělanou šokovou tera-
pií detekováno 35 adekvátních šoků ve 
skupině HM+ a 54 adekvátních šoků ve 
skupině HM–  a 11 neadekvátních šoků 
ve skupině HM+ a 55 neadekvátních 

ným mimořádným kontrolám a jejich 
četnosti ve skupině HM– , HM+ a vy-
zvaných kontrol ve skupině HM+.

vání ve skupině HM+ vs 6,8 ± 3,0 kon-
troly ve skupině HM– . Data zobrazuje 
graf 1. Tab. 3 uvádí důvody k provede-

0

100

plánované kontroly

200

300

400

500

600

700

800

HM+

361

36 22

692

p < 0,0001

p = 0,15

24 0

HM–

p < 0,0001

vyzývané kontroly na základě událostí detekovaných přes HM
mimořádné kontroly

Graf 1. Počty provedených ambulantních kontrol.

Tab. 3. Důvody mimořádných kontrol ve skupině HM– / HM+ a vyzvaných 
kontrol ve skupině HM+.

Indikace/ důvod ke kontrole Počet Podíl ve skupině
HM–  mimořádné kontroly
šokové terapie 9 37,5 %
dušnost/ srdeční selhání 5 20,8 %
synkopa 3 12,5 %
úraz/ jiný důvod kontroly 3 12,5 %
podezření na poruchu stimulace 2 8,3 %
bradykardie/ tachykardie 1 4,2 %
zvukový alarm přístroje 1 4,2 %
   24 100,0 %

HM+ mimořádné kontroly
šokové terapie 6 42,9 %
synkopa 3 21,4 %
dušnost/ srdeční selhání 2 14,3 %
bradykardie/ SVT 2 14,3 %
bolesti po implantaci 1 7,1 %
   14 100,0 %

HM+ vyzvané kontroly
nesprávná detekce/ diskriminace SVT/ VT 6 27,3 %
zjištěný vysoký stimulační práh 5 22,7 %
kumulace VT s šokovou terapií 3 13,6 %
nově detekovaná fi brilace síní 3 13,6 %
zjištěný nízký měřený signál (sensing) 2 9,1 %
detekce ERI/ device reset 2 9,1 %
detekce EMI 1 4,6 %
  22 100,0 %

SVT –  supraventrikulární tachykardie, VT –  komorová tachykardie, ERI –  indikace 
k elektivní výměně přístroje pro blížící se konec životnosti zdroje, EMI –  elektromag-
netická interference
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šoků ve skupině HM– . Pokud vezmeme 
v úvahu pouze ambulantní sledování 
pacientů, byl počet neadekvátně uděle-
ných šokových terapií ve skupině HM+ 
nižší o 80 % (p = 0,0002), přičemž na 
jednoho pacienta se šokovou tera-
pií připadlo v průměru 2,3 ± 1,2 udě-
leného šoku a současně byla zjiš-
těna 76% adekvátnost terapií oproti 
3,8 ± 6,5 šoku na pacienta ve skupině 
HM–  a pouze 50% adekvátnosti šoků, 
p = 0,01.

Při započítání opakovaných šoko-
vých terapií, které si vyžádaly hospi-
talizaci (včetně hospitalizací pro aryt-
mické bouře a infrakci elektrody), 
bylo zjištěno ve skupině HM+ cel-
kem 61 adekvátních a 13 neadekvát-
ních šokových terapií, ve skupině HM–  
189 adekvátních a 133 neadekvátních 
šoků. To představuje 18% podíl neade-
kvátních šoků ve skupině HM+ oproti 
41 % ve skupině HM– , p = 0,0001, od-
povídající 68% redukci adekvátních 
a 90% redukci neadekvátních šoků ve 
skupině HM+ (graf 3).

Po odečtení šokových terapií udě-
lených v důsledku arytmických bouří 
(4 pacienti HM+ a 5 pacientů HM– ) 
a při infrakci def ibrilační elektrody 
(1 pacient HM– ) bylo zjištěno ve sku-
pině HM+ celkem 42 adekvátních 
a 13 neadekvátních šokových tera-
pií, ve skupině HM–  64 adekvátních 
a 77 neadekvátních šoků. To odpo-
vídá 24% podílu neadekvátních šoků 
ve skupině HM+ a 55% podílu ve sku-
pině HM– , p < 0,0001, s redukcí ade-
kvátních šoků o 34 % a neadekvátních 
šoků o 80 % ve skupině HM+.
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Graf 2. Počty pacientů s prodělanou šokovou terapií za dobu sledování.

Tab. 4. Počty hospitalizovaných pacientů v souvislosti s implantovaným ICD, mortalita a závažné události během sle-
dovaného období.

  HM+ HM–  Celkem p
pacienti hospitalizovaní v souvislosti s ICD 20 (20,6 %) 21 (20,8 %) 41 (20,7 %) NS
mortalita 29 (29,9 %) 28 (27,7 %) 57 (28,8 %) NS
prodělaná arytmická bouře 4 (4,1 %) 5 (5,0 %) 9 (4,5 %) NS
infrakce defi brilační elektrody 0 (0,0 %) 1 (1,0 %) 1 (0,5 %) NS
device error, ICD reset 1 (1,0 %) 2 (2,0 %) 3 (1,5 %) NS
předčasná deplece zdroje ICD (ERI, EOS) 1 (1,0 %) 3 (3,0 %) 4 (2,0 %) NS

ERI –  indikace k elektivní výměně přístroje pro blížící se konec životnosti zdroje, EOS –  konec životnosti přístroje 
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Graf 3. Počty šokových terapií zjištěné v ambulantním sledování a za hospitali-
zace, včetně hospitalizací pro arytmickou bouři a infrakci elektrody.
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Počty pacientů s implantovanými pří-
stroji ve vyspělé Evropě v průběhu po-
sledních let narůstají geometrickou 
řadou. S meziročním nárůstem v počtu 
implantací ICD v podmínkách ČR kolem 
20– 25 % v letech 2007– 2009 a kolem 
5– 10 % v letech 2009– 2011 [6] se jedná 
o početně významnou a současně ros-
toucí populaci pacientů, kteří vyžadují 
v návaznosti na implantaci další sledo-
vání v komplexních kardiovaskulárních 
centrech (graf 4).

Podle konsensu odborníků Heart 
Rhythm Society/ European Heart Rhy-
thm Association (HRS/ EHRA) je pro 
pacienty s kardiovaskulárními im-
plantabilními přístroji doporučována 
osobní kontrola alespoň jednou ročně. 
Pokud je zdravotní stav pacienta sta-
bilní, nepředpokládá se programování 
přístroje, anebo je-li přepokládán pří-
nos z časné detekce změny zdravotního 
stavu nebo malfunkce přístroje, může 
vzdálený monitoring nahradit další 
kontroly v tomto 12měsíčním období, 
které standardně představuje dobu 
pro provedení dalších 2– 3 ambulant-
ních kontrol [3,7].

Při sledování téměř 1 300 pacientů 
s implantovaným ICD v rámci randomi-
zované studie TRUST byla prokázána 
účinnost telemonitoringového sys-
tému HM v redukci plánovaných kon-
trol. Ve větvi aktivního telemonitoringu 

vuje plně automatický telemonitorin-
gový systém implementovaný v ně kte-
rých kardiologických implantátech 
fi rmy Biotronik, který zasílá data zís-
kaná z implantátu, obdobná datům 
zjišťovaným při standardní ambulantní 
návštěvě, kódovanými transfery přes 
GSM mobilní síť do HM servisního 
centra v Berlíně. Zde jsou zprávy de-
kódovány a přes zabezpečené webové 
rozhraní dostupné během minut ošet-
řujícímu lékaři, kterému je rovněž 
umožněno nastavení parametrů pro 
hlášení událostí prostřednictvím SMS, 
faxu nebo e-mailu.

Telemetrická data jsou přenášena do 
pacientské jednotky z implantátu v krát-
kém dosahu bezdrátově formou perio-
dických a plánovaných transferů dat ob-
vykle v nočních hodinách bez nutnosti 
obsluhy pacientem. Kromě toho mohou 
být uskutečňovány mimořádné přenosy 
spouštěné předem defi novanými klinic-
kými nebo technickými událostmi –  jako 
arytmické epizody, kumulace nebo ne-
úspěch antiarytmických terapií, možná 
porucha integrity nebo blížící se konec 
životnosti systému [4,5]. Z bezpečnost-
ních důvodů dosud nejsou v telemetric-
kých systémech implementovány mož-
nosti reprogramování přístrojů, ale 
pouze skýtají např. možnost výzvy ke 
kontaktování kardiocentra nebo upo-
zornění na opomenuté přenosy.

Diskuze
V obecném smyslu znamená telemoni-
toring sledování zdravotního stavu na 
dálku. V souvislosti s rozvojem tech-
nologií a dostupností internetového 
připojení pozemními a mobilními sys-
témy je stále ve větší míře umožněno 
využívání telemetrických systémů v ně-
kte rých oborech zdravotnictví. Mezi 
ně patří bezpochyby kardiologie se 
systémy pro sledování pacientů s im-
plantabilními kardiostimulátory, kar-
diovertery- defi brilátory a systémy pro 
srdeční resynchronizační léčbu. Vět-
šina moderních implantátů dokáže au-
tomaticky provést vnitřní kontrolu in-
tegrity systému a měření stimulačních 
parametrů prováděné jinak manuálně 
ve specializovaných ambulancích. 
S přispěním telemetrických systémů 
a implementovaného bezdrátového 
komunikačního zařízení do implantátu 
je spolu s diagnostickými daty a infor-
mací o stavu systému možnost pře-
nosu prakticky kompletních informací 
získávaných jinak při návštěvě a kon-
trole pacienta v ambulanci. Tyto pře-
nosy mohou být plně automatické bez 
nutnosti obsluhy pacientem a sou-
časně dokážou zachovat denní konti-
nuitu klinických a technických dat.

Systém telemetrického sledování 
Home MonitoringTM (BIOTRONIK SE 
& Co. KG, Berlín, Německo) předsta-
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 Graf 4. Počty implantovaných ICD v ČR v letech 1984–2011 – adaptováno podle [6].
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jem k časné detekci udělených i přeru-
šených neadekvátních terapií, a přispět 
tak k jejich předcházení a eliminaci 
[12,13]. V našem souboru pacientů 
prodělala alespoň jednu šokovou tera-
pii po dobu sledování celkem 1/ 4 pa-
cientů, z nichž 56 % mělo adekvátní šo-
kové terapie, 36 % neadekvátní a 8 % 
prodělalo jak adekvátní, tak neade-
kvátní šok. Neadekvátně udělené byly 
šokové terapie téměř výhradně na vrub 
nesprávné diskriminace supraventriku-
lárních arytmií s rychlou komorovou 
odpovědí, pouze v ojedinělých přípa-
dech byla příčinou infrakce elektrody 
(1 pacient), T- wave oversensing (1 pa-
cient) a elektromagnetická interfe-
rence (2 pacienti). Nebyl shledán sig-
nif ikantní rozdíl v počtech pacientů 
s prodělanou minimálně jednou šo-
kovou terapií v obou sledovaných sku-
pinách, pouze trend k nižšímu počtu 
neadekvátně šokovaných pacientů ve 
skupině HM+ o 50 %.

Při podrobnějším zkoumání počtu 
a podílu adekvátních a neadekvát-
ních udělených šokových terapií bylo 
zjištěno, že signif ikantně nižší počet 
i podíl neadekvátně udělených šoko-
vých terapií byl ve skupině sledované 
a intervenované za pomoci telemo-
nitoringového systému. V ambulant-
ním sledování bylo uděleno v průměru 
2,6 šoku na 1 pacienta ve skupině 
HM+ a zjištěna 77% adekvátnost tera-
pií oproti 6,3 šoku na pacienta ve sku-
pině HM–  a pouze 54% adekvátnost 
šoků, což představuje redukci počtu 
neadekvátních šokových terapií o 80 %. 
To odůvodňujeme časnější intervencí 
ve skupině HM+ ve smyslu reprogra-
mace ICD ke zpřesnění diskriminace 
supraventrikulárních arytmií, které byly 
v našem souboru pacientů v obou sku-
pinách nejčastější příčinou této neade-
kvátní terapie. Při započítání opakova-
ných šokových terapií, které si vynutily 
hospitalizaci pacienta, byla redukce 
podílu i počtu neadekvátních šokových 
terapií ve skupině HM+ oproti skupině 
HM–  ještě významnější a dosáhla 90 %. 
Zde je rozdíl v počtech a podílech tera-
pií prohlouben kumulací adekvátních 

(detekce nárůstu stimulačního prahu, 
poklesu snímaného signálu, asympto-
matických arytmií nebo mimořádného 
stavu systému).

Obdobná redukce plánovaných kon-
trol byla dosažena ve studii REFORM, 
kde sledování pacientů indikovaných 
k implantaci ICD v primárně preventivní 
péči (MADIT II) jednou ročně v kombi-
naci se systémem HM v mezidobí ne-
zvýšilo množství neplánovaných kontrol 
ani počty hospitalizací nebo mortalitu 
pacientů. Ani v našem souboru nebyl 
zjištěn signifi kantní rozdíl v mortalitě 
obou skupin ve sledovaném období 
(kolem 30 %), ani v počtu pacientů hos-
pitalizovaných v souvislosti s implanto-
vaným ICD (kolem 21 %). Můžeme tedy 
hovořit o srovnatelném bezpečnostním 
profi lu i při redukci počtu provedených 
ambulantních kontrol. Systém HM na-
opak skýtá benefi t časnější detekce kli-
nických i technických událostí, jak uká-
zala studie TRUST, kdy byla doba od 
vzniku symptomatické anebo asympto-
matické události do jejího zhodnocení 
lékařem podstatně zkrácena (< 2 dny vs 
36 dní; p < 0,001) [8]. Pacienti, kteří ze-
mřeli v průběhu sledování, byli vyššího 
věkového průměru než byl průměr ce-
lého souboru (72 vs 67 roků v celém 
souboru), se srovnatelnou vstupní sy-
stolickou funkcí levé komory srdeční 
(39 % a 40 %), ale s jejím výrazným pro-
padem při zhodnocení po 1 roce sledo-
vání (v průměru 26 % vs 38 % v celém 
souboru) a tedy výraznější progresí sr-
dečního selhání.

Neadekvátní terapie ICD je udá-
vána v různých studiích v širokém roz-
pětí 8– 41 % a může mít obecně příčiny 
jak klinické (nejčastěji nesprávnou dis-
kriminaci supraventrikulární tachykar-
die zejména u jednodutinových ICD, 
T- wave oversensing, QRS double coun-
ting), tak technické (poruchu integrity 
ICD systému, dislokaci elektrody, elek-
tromagnetickou interferenci) [11]. Při 
narůstajícím počtu primárně preven-
tivních indikací k implantaci ICD v prů-
měru klesá podíl adekvátní šokové te-
rapie u implantovaných pacientů. 
Systém HM může být účinným nástro-

to bylo snížení celkového počtu kontrol 
o 42 %, v případě plánovaných pak do-
konce o 54 %, aniž by došlo k ovlivnění 
morbidity [8,9]. To je ve shodě s naším 
zjištěním, kdy ve skupině HM+ systém 
telemetrického sledování přinesl signi-
fi kantní redukci celkového počtu kon-
trol o 45 % u skupiny HM+ a plánova-
ných kontrol pak o 48 % proti skupině 
HM– . Rozdíl ve snížení počtu celkových 
a plánovaných kontrol je vysvětlen sig-
nifi kantním 50% nárůstem počtu mi-
mořádných kontrol ve skupině HM+ 
proti HM– . V absolutním počtu je však 
nárůst mimořádných kontrol mini-
mální a ve skupině HM+ to bylo pouze 
o 12 kontrol více, čímž se mimořádné 
kontroly podílely na celkovém počtu 
kontrol pouze asi 5 %. Vyšší počet mi-
mořádných kontrol ve skupině HM+ 
byl dosažen na vrub lékařem vyzvaných 
kontrol na základě hlášení událostí zís-
kaných prostřednictvím systému HM 
(téměř 2/ 3 mimořádných kontrol pro-
vedených v této skupině).

Randomizované klinické a ob-
servační studie hovoří o 62– 100% „vý-
těžnosti“ mimořádných kontrol pro-
vedených na základě hlášení událostí 
HM ve smyslu klinické nebo technické 
intervence [10]. V našem případě se 
vždy a u všech vyzvaných mimořádných 
kontrol ve skupině HM+ jednalo o re-
levantní klinické nebo technické udá-
losti vyžadující zásah ke korekci kli-
nického stavu pacienta, technického 
stavu či nastavení ICD přístroje anebo 
obojího. Nejčastěji byla provedena re-
programace ICD podle zachycených 
arytmických událostí na základě ana-
lýzy záznamu iEGM (intrakardiálního 
elektrokardiogramu) nebo změna far-
makoterapie, zejména antiarytmické. 
Vzácněji si pak zjištěný stav vyžádal 
hospitalizaci s eventuální nutností re-
vize systému s případnou repozicí nebo 
reimplantací elektrody ICD. Částečně 
rozdílné spektrum indikací pro mimo-
řádné kontroly ve skupině HM+ a HM–  
je dáno možností detekce asympto-
matických klinických a technických 
událostí ve skupině HM+ prostřed-
nictvím telemonitoringových přenosů 
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gativní klinické a v krajním případě až 
život ohrožující dopady svým proaryt-
mickým působením.

V této práci nebyly řešeny legislativní 
otázky použití systému Home Moni-
toring (vyjímaje udělení souhlasu pa-
cienta s využitím systému), případné 
ekonomické úspory či dodatečné ná-
klady plynoucí z užívání HM, ani sou-
časná praktická absence úhrady 
tohoto druhu péče zdravotními po-
jišťovnami při existujícím zdravotním 
kódu pro tento výkon.

Závěr
Systém Home Monitoring splňuje po-
žadavky pro klinické využití telemedicín-
ských systémů, jako jsou vysoká efekti-
vita a klinická využitelnost, kontinuita 
monitorování, spolehlivost, bezpečnost 
a dostupnost. Telemonitoring se takto 
jeví v budoucnu jako vysoce pravdě-
podobný standard péče o pacienty lé-
čené implantovanými kardiostimulátory 
a kardiovertery- defi brilátory. Monito-
rování prostřednictvím systému Home 
Monitoring dokáže prokazatelně redu-
kovat počet plánovaných kontrol při mi-
nimálně stejné bezpečnosti poskytované 
péče o pacienty s ICD a zejména přispět 
ke snížení počtu neadekvátních šoko-
vých terapií s pozitivním dopadem nejen 
na kvalitu života pacientů, ale i očekáva-
nou životnost samotných ICD přístrojů.
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šokových terapií u několika pacientů 
s arytmickou bouří a jedním pacientem 
s infrakcí defi brilační elektrody s kumu-
lací neadekvátních šoků. I v případě 
opakovaných adekvátních šokových te-
rapií lze předpokládat prospěch tele-
metrického systému HM pro možnost 
časnější farmakologické intervence, re-
programace antitachykardických al-
goritmů ICD k minimalizaci nutnosti 
šokové terapie a indikaci k časné katet-
rizační ablaci komorových tachykardií.

Již při naší předchozí analýze dat 
s kratší dobou sledování byla dosažena 
statisticky významná redukce jak počtu 
plánovaných i celkových kontrol, tak 
podílu neadekvátních šokových tera-
pií ve skupině HM+ při srovnatelném 
počtu pacientů s prodělanou šoko-
vou terapií (pouze s trendem k nižšímu 
počtu pacientů s uděleným šokem ve 
skupině HM+, bez dosažení hladiny vý-
znamnosti) a obdobných mírách mor-
tality i míry hospitalizace pro události 
související s implantovaným ICD [14].

Studie ECOST, jejíž výsledky byly pre-
zentovány na kongresu Evropské kar-
diologické společnosti v roce 2011, 
potvrdila nejen bezpečnost systému 
domácího monitorování HM v porov-
nání se standardními ambulantními 
kontrolami, stejně jako dřívější stu-
die TRUST [8,10] a COMPAS [15], ale 
také dokázala zredukovat s přispěním 
kontinuálního telemetrického sledo-
vání počet pacientů s neadekvátními 
výboji o 52 % a snížit nutnost hospita-
lizací v souvislosti s neadekvátními vý-
boji o 72 %. Současně byl také snížen 
počet nabíjení ICD před udělením vý-
boje o 76 % s podstatným dopadem na 
životnost baterie ICD a tedy význam-
ným ekonomickým aspektem v pro-
dloužení intervalu do reimplantace 
systému [16]. To je rovněž ve shodě 
s našimi zjištěními, že při dlouhodo-
bém sledování pacientů s ICD lze bez-
pečným způsobem s přispěním do-
mácího monitorování systémem HM 
redukovat neadekvátní šokové terapie, 
které nejen vedou ke zhoršení kvality ži-
vota nemocných a urychlují vyčerpání 
baterie ICD, ale také mohou mít ne-
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