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Telemedicinu Ize definovat jako zdravotnickou sluzbu, kterd zejména v oblasti diagnostiky vyuziva technologie sou¢asného
vzdaleného prenosu velkého objemu dat od velkého mnozstvi pacient(l. Tato data jsou nasledné centralné zpracovana
a poskytovana velkému mnozstvi zdravotnickych subjektd, které si telemedicinskou sluzbu po své pacienty zadavaji na
narodni i mezinarodni Urovni. V arytmologii je telemedicina vyuzivana zejména pfi dlouhodobém monitorovani EKG v
diagnostice arytmii a ke kontrole [é¢by pomoci externich zaznamnikd, chytrych hodinek a implantabilnich pfistrojd. Zpra-
covani obrovského objemu telemedicinskych dat stéle vice vyuzivd umélou inteligenci.
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Telemedicine in arrhythmology

Telemedicine can be defined as a health care service that, specifically in the field of diagnostics, employs remote transfer of
a large volume of data from a large number of subjects at the same time. This data is subsequently processed on a central
basis and returned to a large number of health care providers by whom the service was ordered on national or international
level. In arrhythmology, telemedicine is used particularly in long-term ECG monitoring to diagnose arrhythmias and check out
treatment outcome via external recorders, smart watch, and implantable devices. To facilitate analysis of large telemedicine

data volume, artificial intelligence is being increasingly exploited.
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Uvod

Arytmologie vyuZzivd moznosti telemediciny vice neZ dvacet let.
Indikace se rozvijely od 24hodinové monitorace EKG, pres kontroly
implantabilnich kardiostimuldtort/defibrilatord az ke komplexnimu
kontinudlnimu sledovani pacientl s chronickym srde¢nim selhanim.

Nejcastéji vyuzivanou telemedicinskou metodou je dlouhodobd
EKG monitorace.

Zakladni charakteristikou telemediciny je vzdaleny zisk a pfenos
medicinskych dat pacientd, vétsinou transtelefonni cestou, aniz by
pacient musel navstivit zdravotnické zafizenf.

Telemedicinské centrum je charakterizovano tim, Ze disponuje
veskerymi technologiemi pro zajisténi vzdaleného prenosu a zpraco-
vani dat pro velké mnozstvi subjektl soucasné na narodni, respektive

mezindrodnf Urovni. Diky telemediciné a organizaci pfislusnych ¢innostf

v telemedicinském centru odpada nutnost nakupu drahych technologif
do kazdé jednotlivé ambulance. Naroky na technické zabezpecenijsou
znacené, od SIM karet do EKG zafizenl, pres zajisténi datového prenosu
transtelefonnf ¢i jinou cestou, az po datova centra, ¢i néklady na hard-
warovou pfipravenost a kybernetickou bezpecnost.

Dlouhodoba monitorace EKG

Dokumentace EKG kfivky je zékladnf diagnostickou metodou po-
ruch srdec¢niho rytmu. Dlouhodobéjsi monitorace EKG se pouziva
predevsim k odhalenf arytmif, které se nepodafilo zachytit pomoci
standardniho 12svodového EKG zdznamu nebo 24-48hodinového EKG
Holteru. Dokumentace arytmie na EKG je prfedpokladem dalsi cilené
lécby. Absence arytmie na EKG v dobé vyskytu priznakd je také diagnos-
ticky cennd, nebot arytmii v zdsadé vylucuje a umozfiuje nasmeérovat
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Obr. 1. Wbér typu monitorace EKG podle cetnosti symptom(
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dalsi vysetfovanf jinym smérem. Nejdulezit&jsi v dennf praxi lékafe je
rozhodnuti, jakou metodu monitorace EKG - predevsim na zakladé
Cetnosti obtizf — zvolf (Obr. 1). Mezinarodnf telemedicinské centrum MDT
(Medical Data Transfer) funguje od roku 2008 a ro¢né sleduje vice nez
35000 pacient(i v CR, SR a dalsich zemich EU. Specializuje se predeviim
na hodnoceni dlouhodobych EKG zdznami a sledovéni pacientl se
srdecnim selhdnim. Telemedicinské centrum poskytuje 24hodinovou
technickou podporu pacientlim a jejich rodinnym pfislusnikdm.

Transtelefonni ambulantni telemetrie - MCT, epizodni
zaznamniky EKG, EKG Holter

Nejvyuzivanéjsi metodou je tzv. transtelefonni ambulantni tele-
metrie, kterd umoznuje prenos kontinualnich EKG zdznamd pomoci
datového prenosu na server telemedicinského centra. Tim, Ze je k dis-
pozici Uplny EKG zdznam, je mozné se vyjadrit k cetnosti jednotlivych
arytmif a procentudlné vycislit jejich ¢asovou zatéz. Velkou vyhodou
je pfesné oznaceni symptomU v ¢asové korelaci s EKG zdznamem.
Tyto zaznamniky umoznujf registraci jedno- az tfi-svodového EKG,
coz je vetsiné indikaci diagnosticky zcela dostacujici. S vyhodou se
tato monitorace vyuziva u pacientl vysetfovanych pro kryptogenni
CMP s neurodeficitem a u starsich pacientt. Nevyhodou zlstévaji velké
¢asové naroky na zpracovani Uplného EKG zaznamu, avsak s vyuZitim
umelé inteligence (Al) je mozné ¢as zpracovani zkrétit. Vyuziti Al nynf
umoznuje takto v telemedicinském centru sledovat on-line zhruba
1300 pacientl denné.

Déle se vyuzivaji epizodni zdznamniky EKG a 7-30denni (off-line)
EKG Holtery, kterymi je vysetifovéno priblizné dalsich 500 pacientl den-
né. Primeérna délka monitorace ¢inf 14+9 dnf. Distribuce jednotlivych
indikaci k monitoraci EKG je nasledujici: 30 % pacientU s palpitacemi, 8 %
pacientl s (pre)synkopou, 15 % pacientl ke kontrole vysledku katetri-
zacni ablace, 34 % pacientl po kryptogenni CMP/TIA a 13 % pacient
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s jinou indikaci. Celkova diagnosticka vytéznost ¢ini 32% zachyt dosud
nedokumentovanych arytmii. Naopak 27 % predstavuji nalezy, kdy ma

pacient pfi palpitacich ¢i jinych symptomech zachycen sinusovy rytmus
nebo ojedinélé klinicky benigni extrasystoly.

»Chytré" hodinky s mérenim EKG a SpO,

Chytré hodinky mohou predstavovat budoucnost pro obor aryt-
mologie. Jednoduchost a dostupnost umoznuje rychlejsi diagnostiku
pacientd s palpitacemi ¢i asymptomatickou fibrilaci sinf. Snizovani ceny
téchto zaffzeni do budoucna umoznf tento typ monitorace zafadit jako
zakladni screening.

Chytré hodinky vyuzivaji princip méfeni EKG zalozeny na dvou elek-
trodach, z nichZ jedna je umisténa na rubu hodinek na ruce a druhdje na
boku hodinek (nebo v feminku) a prikldda se na ni prst. Méreni trvéa 30
vtefin a ziskany EKG signél se vyhodnoti pfimo v hodinkach. Algoritmus
umi rozpoznat sinusovy rytmus a fibrilaci sini. Na zékladé vlastnich zku-
senosti MDT, kdy pojisténci OZP zasilaji své zaznamy k analyze, je dllezité
upozornit na fakt, ze algoritmus umi posoudit pouze fibrilaci sini. Jakmile
hodinky napf. naméfi hodnotu tepové frekvence pod 50/min nebo 150/
min, majitel obdrzi upozornéni, ze ma kontaktovat lékare. Pfi sifovych
¢i komorovych extrasystolach byva opét vysledek EKG nejednoznacny.
Do budoucna s velkym poctem zapojenych pacientd miZe potencidlné
nastat problém s tim, ze lékafi budou zahlceni rznymi zdznamy ve svych
emailovych schrankéach. Na zakladé 3letych zkusenosti, at uz z telemedi-
cinského centra ¢i zarytmologickych ambulancf, jsme se rozhodli vytvofit
dalsi pomocnou aplikaci, kterd by zlepsila identifikaci dalSich nalez{. Ve
spolupraci s UPT jsme vytvofili mobilni aplikaci pro odesléani nejedno-
zna¢ného zédznamu s vyuzitim Al. Pomoci aplikace v mobilnim telefonu
je mozné odeslat EKG zédznam k posouzeni do telemedicinského centra
¢i osetfujicimu lékafi, takze vsechny EKG pacienta jsou shromazdény ve
slozce pacienta a dostupné kdykoliv 1ékafi ¢i pacientovi (Obr. 2).
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Kontrola EKG kfivek lékafem ¢i biomedicinskym technikem zUstava
dulezitd, protoze z praxe je evidentni, Ze zhruba 20 % EKG zdznam(,
které ke zhodnoceni obdrzi telemedicinské centrum, obsahuje néjakou
algoritmem nerozpoznanou abnormalitu srde¢niho rytmu.

Dalkové monitorovani srdecnich implantati

zaloZené na aplikaci v chytrém telefonu
Dalsi nejvyuzivanejsi metodou telemediciny v kardiologii je dalkové

monitorovani implantabilnich pristrojd. Dalkové monitorovani umoz-
nuje arytmologickym centréim pfistup k diagnostickym datlim pacien-

t a dalkové nacteni paméti implantabilnich piistrojd. Casny pfistup

k datlim z trvalych kardiostimuldtord a implantabilnich kardioverter-

-defibrildtord (TKS, ICD) usnadniuje monitorovani stavu pacienta a umoz-

nuje optimalni nastaveni lé¢by arytmif, kontrolu kardidlni kompenzace

a kontrolu technického stavu implantatu. Mezi perspektivni sledované

parametry |ze zahrnout:

B Pravidelné sledovani poklesu kapacity baterie, ¢imz Ize odstranit
Cetné ambulantni kontroly pfed dosazenim doporucené vymeény
implantatd.

m  Casné zachyceni malfunkce implantatu, které miize eliminovat
Zivot ohrozujici stavy, jako jsou poskozeni stimulacni elektrody
u dependentniho pacienta nebo poskozeni defibrila¢ni elektrody
vedouci k neadekvatni terapii.

B Prevence progrese onemocnéni, napf. detekce asymptomatickych
benignich, ale i malignich arytmii mze vést k ¢asnéjsimu klinic-

kému resent.

Spolehlivost a efektivita ddlkového monitorace byla prokdzana
v klinické studii TRUST (1). Studie CONNECT se zaméfila predevsim na
klinické pfinosy — zkracenf reakce na klinickou udalost z 22 na 4,6 dne
(p < 0,001) a zkraceni doby hospitalizace pro kardiovaskularnf pficinu
ze4,0na 3,3 dne (p <0,002) (2). Opodstatnéni dalkové monitorace byla
také ovéfena ve studii COMPAS v ramci detekce asymptomatickych
paroxysmd fibrilace sinf, jako ¢astou pficinu kardioemboliza¢ni cévni
mozkové piihody (3). Ve skupiné pacientd se srde¢nim selhdnim (NYHA
[I-ll) s implantovanym ICD studie IN-TIME prokazala snizenf celkové
mortality 3,4 % oproti kontrolni skupiné 8,7 % (p < 0,004) (4).

Za celou dobu si svym vyvojem prosly jak implantabilni pristroje, tak
technologie jejich sledovani. Modernizace komunikacnich technologif
otevfela novou dimenzi dalkového sledovaniimplantabilnich pfistroj,
kterd prinasi spolehlivost, efektivitu a ekonomicky piinos. V Ceské
republice dlouhodobé nabizi sluzby dalkového monitorovani prednf
vyrobci implantabilnich pfistrojl (Abbott, Medtronic, Biotronik, Boston
Scientific). Zékladem byla pdvodné pacientskd jednotka zprostfedkova-
vajici zabezpecleny pfenos dat zimplantatu na zabezpeceny server (5).
Dnesnikoncept spoléhd na technickou gramotnost populace, cenovou
dostupnost modernich technologii a nové Bluetooth komunikacni
rozhrani v implantabilnich pfistrojich. Pacientské jednotky jsou nahra-
zovany mobilni branou, kterou predstavuiji chytré telefony vybavené
kompatibilnimi aplikacemi, které jsou i volné stazitelné napf. z Google
play store ¢i Apple store. Pro komunikaci s implantabilnim pfistrojem se
vyuziva protokol Bluetooth Low Energy, pouZivany pro pomalejsi pre-
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nosy s niz3im objemem pfenasenych dat a umoznujici dvoutfetinovou
spotrebu energie oproti plvodnimu feseni komunikace (6).

Implantabilni pfistroje jsou pfimo propojeny prostfednictvim ap-
likace s ,chytrym” zafizenim (smartphone, tablet) pacienta (Obr. 3).
Pacientské zafizenf pak prendsi data z implantabilnich pfistrojl pro-
stfednictvim mobilni sité (pfip. wifi sité) na zabezpeceny server, odkud
jsou data distribuovéna arytmologickym ¢i telemedicinskym centrdim.
Viybrané informace jsou nésledné zasilany zpét do zafizeni pacienta,
kde jsou k dispozici pacientovi jako zpétnd vazba (informace o Uspés-
nosti pfenosu, varovani a upozornéni). Tento systém vyzaduje ote-
vienf aplikace na pozadi pacientova telefonu, aby mohla nepretrzité
probihat komunikace, umoznujici pasivni pfenos dat v napldnovanych
intervalech, respektive pfi detekci zévazné udalosti. Plan prenost fidf
implantacni centrum prostfednictvim sité serveru poskytovatele (vy-
robce implantabilniho zafizeni). Pokud ma byt proveden pldnovany
pfenos a pacient nemd otevfenou aplikaci, jsou automaticky odesildna
upozornéni pacientovi k aktivaci aplikace. Samoziejmosti aplikace je
moznost aktivniho pfenosu, vyzadujici interakci pacienta. Pacient mize
zaznamenat svUj zdravotnf stav a oznacit pfipadné pfiznaky (vyznamné
u implantabilnich zadznamnikd). V aplikaci v zavislosti na vyrobci mo-
hou byt k dispozici pfidavné funkce jako vzdélavaci rozcestniky a také
zakladnf Udaje o pacientove implantatu, které mohou slouzit jako jeho
identifika¢ni karta (Obr. 4) (7).

Kombinace funkci obsluzné aplikace ve spojeni s prenositelnym
telefonem tvoff novou generaci monitorovani implantabilnich pfistrojd,
kterd by mohla zlepsit adherenci pacienta ke své lé¢bé, coz povede
k snizeni poctl rehospitalizaci a ndkladd na zdravotni péci (8). Pravé
prazkum, jak pacienti rozumf{ pouZivan{ aplikace a jaky je potencidl
ovlivnénijejich Ié¢by, byl ndplni prospektivni mezindrodni multicentric-
ké studie BlueSync Field Evaluation. Hodnoceni ukdzalo, ze UspéSnost
pldnovanych prenost pomoci aplikace v pacientové telefonu nebo
tabletu byla 94,6 % a predcila tradi¢ni pfenosy bez zavislosti na veku,
typu zafizeni a pohlavi (9).

Vyuziti umélé inteligence (Al) v arytmologii
Uskalim telemediciny mlize byt extrémni navy$ovani objemu dat
a informaci, které nemuze |ékaf sledovat na dennf bazi. Dnesni doba
viak pfinasi nové pokrocilé metody analyzy dat, pficemz jednou z nich
je uméla inteligence. Uméla inteligence je obecné oznacenf pro metody,
které napodobuiji lidské uvazovani. Umélou inteligenci se rozumi pre-
devsim strojové ucen, resp. jeho podskupina — hluboké ucent.
Strojové uceni dokaze z expertem pfipravenych priznakd vytvorit
tzv. vypoctovy model (rlizné sloZity vzorec nebo program). K jeho se-
staventi jsou potieba vstupy (zde pfiznaky, napf. smérodatna odchylka
RRinterval(, korelace po sobé jdoucich T-Q oblasti (10) atd.) a vystupy
(napf. informace, ze je v dané oblasti fibrilace sini ¢i nikoliv). Pokud
existuje dostate¢né mnozstvi takovych pdard vstup-vystup, Ize model
tzv. trénovat. Dostatecné mnozstvi dat se odviji od pouzité metody
a poctu pfiznakd. Zatimco napf. logistickd regrese mUZe byt spoleh-
livd u vyssich desitek pfipadd, tak napt. na Random Forest modely je
jiz potfeba stovek nebo Iépe tisict pripadl. Pro predstavu — v soutézi
PhysioNet/CinC Challenge 2017 (11) (Uloha - klasifikace zdznamu do
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Obr. 2. Mobilni aplikace pro zasildni EKG z chytrych hodinek do telemedicinského centra
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Obr. &. Aplikace firmy Abbott v telefonu pro komunikaci s implatabilnim

zafizenim
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jedné ze tfid fibrilace sinf, sinusovy rytmus, jina arytmie, necitelny
signal) bylo k dispozici pfes 8 500 zdznamU. Nejvykonnéjsi metody
7 této soutéze vyuzivaly expertni pfiznaky (8), nebo je kombinovaly
s hlubokym ucenim (12, 13).

Hluboké ucenijiz nepotiebuje expertem pripravené piiznaky, nachazi
si je samo, obvykle pomoci tzv. konvolu¢nich vrstev. Tyto konvoluéni vrst-
vy jsou schopny se naucit tvary a spole¢né s dalsimi druhy vrstev byvaji
zfetézeny za sebou ¢i vedle sebe a to rliznymi zpdsoby. Vysledna archi-
tektura, pokud se osvedci, je uzivana pod specifickym nazvem (ResNet,

UNet (14) atd.). Do sfti hlubokého uceni tedy vstupuje surovy nebo néjak

transformovany (filtrovany) signal. V oblasti telemediciny to je obvykle
blok EKG signélu (v rddu jednotek ¢&i desitek sekund) a pro natrénovani
modelu je opét potfeba znat vystupy pro tyto EKG bloky. Dostate¢né
pocty pifpadljsou u hlubokého ucenivyrazné vyssi a jedna se nejméne
o desftky/stovky tisic pfipadd. Pro pfedstavu, v soutézi PhysioNet/CinC
Challenge 2021 (15) (detekce 25 patologii v EKG) bylo pro trénink k dis-
pozici pfiblizné 100000 pfipadl. Nejvykonnéjsi metoda (16) vyuZivala
soubor péti modelt typu ResNet, které rozhodovaly o patologii pomoci
konsensu. Typické pro metody hlubokého ucenije, ze v téchto kvantech
dat stroj dokéze najit souvislosti, které zlstavajf pro ¢loveka skryté, nebo
béznym vypoctem nedosazitelné. Pokud jsou spravné navrzené, naucené
a ovérené, dosahujf lepsi vykonnosti nez bézné metody strojového ucent.
Napt. klasifikator a detektor QRS komplex( nauceny na vice nez 700000
piipadech se dokdze vyporadat s nepfijemnymi piipady typickymi pro
signaly z telemediciny, jako na obrdzku 5.

Kolik tyto vyhody stoji

Co tedy musime ,zaplatit” za komfort, ktery ném sité hlubokého
uc¢eni mohou dodat? Ekonomicky nejdrazsi je lidsky cas, potfebny ke
sbéru a oznaceni potfebného mnozstvi dat. K nauceni slozitych modeld
je tfeba také silny vypocetnivykon, ale to uz se da fesit lokalnimi ¢i clou-
dovymi akcelerdtory. Pfi samotném pouZiti jiz natrénovanych model
(tzv. inferenci) jsou pozadavky na vykon vyrazné mensi a vystacime si
s béznym hardware. Napf. systém J.O.S.E.PH., ktery vyviji MDT, s. . 0,
s UPT AV CR, v. V. 1, ve spolec¢ném projektu, dosahuje vypocetni kapa-
city kolem 800 hodin EKG zdznam@ za 1 hodinu skute¢ného ¢asu pfi
spole¢ném béhu na tfech lokdlnich pocitacich (dva z toho navic virtua-
lizované). Samotny proces tréninku (u¢enf) modelu QRS detektoru pro
systém J.O.S.E.PH trvéd na specializovaném serveru s osmi grafickymi
kartami (UPT AV CR) pfiblizn& 10 hodin. Inferenci jiz nauc¢enych modell
je mozné dnes provadét i na mobilnich zafizenich, pfipadné pfimo na
vybranych mikrocipech.

Kde jsou rizika umélé inteligence

Modely strojového uceni délaji pouze to, k ¢emu jsou nauceny béhem
procesu uceni. Technicky se jedna velké mnozstvi o vypocetni vztahd,
které i specialista musf od urcité komplexity akceptovat jako tzv. black-
-box. Pro ¢lovéka totiz neni redlné udélat jasny zavér napf. z desitek
miliont koeficientd, které si sit v pribéhu svého uceni zafixovala, i kdyz
urcité postupy aspon pro néjaky vhled do ,uvazovani” sitf existuji, a to

Obr. 5. Zdvér béhu supraventriukdrni tachykardie s pfechodem do sinusového rytmu, zaznamenany pomoci nositelné elektroniky (zde hodinky Apple
Watch 6). Vertikdly oznacuji QRS komplexy detekované autonomnim systémem J.O.S.E.P.H. ze spole¢ného projektu MDT, s.r.0,, a UPT AV CR. Detekcni model

byl trénovdn na datech z jiného akvizicniho hardware
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predevsim pro obrazova data (17, 18). Zde se tedy nejednd o riziko spise
jako o nepfijemny fakt. Skutecnym rizikem jsou chyby, které se odviji od
navrhu celého procesu uceni a dat — tedy od ¢clovéka. Prakticky nejjed-
nodussi chybou mdZe byt pfetrénovani, ke kterému mdze dojit napfiklad
tak, ze je vyuzita neadekvatné komplexni metoda vzhledem k objemu
trénovacich dat. Nebo ze model nenf testovén a trénovan na datech od
jinych pacientl. Nasledkem bude napf. model s teoretickou vykonosti F1
0.98 v redIné situaci dosahovat vykonnosti F1 0.75 (F1 je tzv. F-skore, coz je
bézna metrika pro Ulohy strojového uceni v nevyvazenych datasetech).

K cemu Al v telemediciné tedy miize pomoci
Vyuziti Al a predevsim hlubokého ucenf je efektivni, protoze umoz-

nuje vypocetné zpracovavat (modelovat) velmi variabilnf jevy. Al v te-

lemediciné vyuzivdme jiz od zminéné detekce patologif ¢i klasifikace

LITERATURA

1.Varma N. Rationale and design of a prospective study of the efficacy of a remote moni-
toring system used in implantable cardioverter defibrillator follow-up: the Lumos- T Redu-
ces Routine Office Device Follow-Up Study (TRUST) study. Am Heart J. 2007;154:1029-1034.
2. Crossley GH, Boyle A, Vitense H et al. The CONNECT (Clinical Evaluation of Remote No-
tification to Reduce Time to Clinical Decision) trial: The value of wireless remote monito-
ring with automatic clinician alerts. J Am Coll Cardiol. 2011;57:1181-1189.

3. Mabo P, Victor F, Bazin P et al. A randomized trial of long-term remote monitoring of
pacemaker recipients (The COMPAS trial). Eur Heart J. 2012;33:1105-1111.

4. Saxon LA, Gates DL, Gilliam PA et al. Long-term outcome after ICD and CRT implanta-
tion and influence of remote device follow-up: the ALTITUDE survival study. Circulation.
2010;122:2359-2367.

5. Hutten H, Schreier G, Kastner P. Cardiac telemonitoring using pacemakers and the Inter-
net. Medical &Biological Engineering & Computing. 1999;35 (Suppl 2):1295

6. Roberts PR, El Refai MH. The Use of App-based Follow-up of Cardiac Implantable Electro-
nic Devices. Card Fail Rev. 2020;6:€03.

7.Tilz, Roland R et al. ,Real-worldAdoptionof Smartphone-based Remote Monitoring Usin-
gtheConfirmRx™ InsertableCardiac Monitor." The Journal of innovations in cardiac rhythm
management vol. 12:84613-4620.

8. Varma N, Piccini JP, Snell J, Fischer A, Dalal N, Mittal S. Relation ship between Level of
Adherence to Automatic Wireless Remote Monitoring and Survival in Pacemaker and De-
fibrillator Patients. J Am Coll Cardiol. June 23, 2015;65(24):2601-2610.

9. Tarakji KG, Vives CA, Patel AS, Fagan DH, Sims JJ, Varma N. Success of pacemaker remote
monitoring using app-based technology: Does patient age matter? Pacing Clin Electro-
physiol. 2018 Oct; 41(10):1329-1335.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

HLAVNI TEMA | 165

VyuZiti telemediciny v arytmologii

QRS komplexd po napf. tfidéni velkého mnozstvi dat, kdy metody
shlukovani mohou roz¢lenit néjakou patologii na pfedem nezndmé
podskupiny. Analogicky jsme takovy postup vyuzili napf. pro analyzu,
zda se v mnoziné desitek tisic zdznamU oznacenych jako signél posko-
zeny rusenim neobjevuji podskupiny ukazujici na specifické poruchy
hardware. A neméné zajimavé mohou byt i regresni modely, které
na vystupu neukaz pravdépodobnost urcitého stavu (je fibrilace sini/
nenf fibrilace sini), ale spojitou veli¢inu — napfiklad odhad arteridiniho
krevniho tlaku pfimo z EKG (19). Zalezi jen na tom, zda méme k Uloze
dostatek dat, zda se podafi dany model trénovat a jak zodpovedné
provedeme jeho objektivni a nejlépe multicentrické testovani.
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