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Uvod

Technicky pokrok zaznamenany v posledni dobé, spolu
s nutnosti poskytovat pacientim péci na dalku béhem
pandemie onemocnéni covid-19, vedly k rychlému pfi-
zpUsobeni se pouzivani digitdlni techniky v klinické praxi.
V tomto dokumentu zahrnuje termin digitalni pfistroje
pro monitorovani srde¢niho rytmu fadu novych pfistro-
jb a dalsich pomucek, jako jsou miniaturni jednorazové
zdznamniky, rdzné ,nositelné” pfistroje (wearables) jako
nova tfida elektroniky i kapesni pfistroje, které byly schva-
leny regula¢nimi ufady pro pouzivani v oblasti mediciny.
Aktivni implantabilni elektronické pfistroje v kardiologii,
»zachranné vesty” slouzici jako osobni defibrildtor (Life-
Vests), Holterovy monitory jsou mimo ramec tohoto do-
kumentu.

| kdyZ si fada lidi uvédomuje a vnima potencidlni pfi-
nosy digitalniho zpracovani a pfenosu udajd, prazkumy
z posledni doby prokazuji rozdily v poskytované péci, kdy
se zdravotnici obavaji zaplavy udajl a nevyzadanych za-
znamU z digitalnich pfistrojd, s nimiz neuméji bezpecné
pracovat.

Cilem tohoto dokumentu je poskytnout aktudlIni prak-
ticky ndvod pro pouzivani digitdlnich pfistrojd pro oblast
arytmii, od jejich ¢asné detekce aZ po péci o jedince s po-
ruchami srde¢niho rytmu pfi pouziti vyse zobrazenych ka-
tegorii konsenzu (tabulka 1). Pro zarazeni kazdého kon-

Tabulka 1 - Kategorie konsenzualnich stanovisek

Konsenzualni

stanovisko Definice Symbol
Indikovéno Védecké dukazy, ze zplsob lécby

nebo ,je tieba nebo vykon je pfinosny a ucinny

postupovat nebo jej autofi konsenzualniho '
takto” dokumentu ddrazné doporucuji

Lze pouzit Obecna shoda a/nebo védecké

dakazy ve prospéch uzitecnosti/
ucinnosti zplsobu lécby nebo
vykonu

NEsmi se pouzit/
provadét

Védecké dukazy nebo obecnd
shoda na nepouzivani ani

nedoporucovani zplsobu é¢by '
nebo vykonu

Kategorizaci v naSem konsenzudlnim dokumentu nelze povazovat

za pfimou obdobu klasifikace pouzivané v oficialnich doporucenych
postupech odbornych spole¢nosti, v nichz se pouziva tfida doporuceni
(I-111) a uroven dtkazu (A, B a C).

senzudlniho stanoviska byla nutnd alespori 80% shoda
spoluautord.

Digitalni pfistroje pro sledovani srde¢niho
rytmu v klinické praxi

Digitalni pfistroje pro monitorovani srde¢niho rytmu Ize
rozdélit do dvou skupin podle principu pouzivaného pro
hodnoceni srde¢niho rytmu:

(1) princip elektrokardiogramu (EKG) a

(2) jiny princip v¢etné fotopletysmografie (photople-

thysmography, PPG).

Vybrany digitdIni pfistroj pro monitorovani srde¢niho
rytmu musi byt po zvazeni ¢astosti symptomu, predpokla-
dané délky monitorovani, mistni infrastruktury a pacien-
tovych preferenci presné ,sity na miru” daného pacienta
(obr. 1 a 4). Bez ohledu na zvoleny digitaIni pfistroj je ne-
zbytné, aby zdznamy vyhodnocoval Iékaf z klinické praxe.

Digitalni pfistroje fungujici na principu
elektrokardiogramu

V soucasnosti dostupné digitdlni pristroje pro sledovani
srde¢niho rytmu fungujici na principu EKG se [i$i v fadé
faktor(:

Typ pfistroje a zplisob detekce
e Misto pofizovani zdznamu

e Umisténi

e Pocet svodl

e Zpétna vazba k uzivateli

Hardware/software

¢ Baterie: nabijeci vs. vyménitelna

e Uchovavani udajl: v pfistroji vs. v cloudovém prostredi

e Pfenos udaju: pfimy upload na cloudové servery vs.
sparovany chytry telefon/tablet vs. pfipojeni pres USB

¢ Displej EKG: integrovand obrazovka vs. sparovany
pfistroj vs. zobrazeni ne v redlném case

Regulacni aspekt
e Schvaleni regula¢ni agenturou: CE/FDA
e Validace pouzivanim v klinickych studiich

Kapesni elektrokardiograf

Jednosvodové pfristroje obvykle pofizuji zaznam ze svo-
du I. Nékteré modely Ize pfiloZit na hrud, kde mohou za-
znamenavat srde¢ni aktivitu ze svodud v oblasti hrudniku
a pravé paze, a tedy komplexy QRS s vyssi amplitudou
a zretelnéjsimi vinami P nez svod I. Svody Il a lll Ize zazna-
menavat pfilozenim pfistroje s bipolarnimi svody na le-
vou nohu (pro zjednoduseni Ize pfistroj prilozit na zvlhce-
nou nohavici), pficemz pfistroj drzime pravou, resp. levou
rukou. Model se tfemi elektrodami umoznuje soucasny
zdznam ze viech koncetinovych svodU tak, Ze se pfistroj
drzi v obou rukdach a zadni elektroda se pfilozi k levé noze
(tabulka 2).

Dulezitd je skutecnost, Zze oznaceni CE pro zdravot-
nické prostiredky tfidy Ila nezajistuje presnost algoritmu
pro vysetfeni srde¢niho rytmu v daném pfistroji a pro
diagnostické ucely musi zaznam stale jesté vyhodnotit



M. Taborsky et al.

339

MADP reagujici na
dotek prstem

£
e
o
*
prirucni vs. Tecl'_miicky
i nositelny fm'ugrgvgni
{ P2 " o
Typ Umistéent wearable) gour
. a
pristro)

*
*
m
=
% 2
2, g
'~ >
© E!
2 ) =
o) svod i jm]
2
o
&

Pocet

EKG

svody

* Nékteré jsou oznaceny CE s validovanymi algoritmy
** \/étsina je oznacena CE s validovanymi algoritmy

Obr. 1 - Prehled typu pfistroji pro pouziti v klinické praxi. Doporucuje se prohlizet od vnitiniho kruhu - pfistroje jsou rozdéleny na typy
funguijici na principu fotopletysmografie (photoplethysmography, PPG) nebo elektrokardiogramu (EKG); nasleduiji pfistroje kapesni nebo
nositelné (wearable), umisténi na téle, pocet svodu a typ pfistroje. */** Dalsi podrobnosti jsou uvedeny v tabulce 2. EKG - elektrokardio-
gram; mApp - mobilni aplikace; PPG - fotopletysmografie (photoplethysmography).

lékar z klinické praxe. Vyrobce mize rovnéz zménit al-
goritmus pfistroje, a ovlivnit tak jeho presnost. Uvadéna
diagnosticka presnost pfistroje zdvisi na jeho algoritmu,
na populaci pacientd pouzivajicich pfistroj, na nastaveni
pfistroje a podminkach, za nichZ se zaznam provadi a na
lékari, ktery zdznam interpretuje. V USA reguluje prodej
zdravotnickych prostfedkd Ufad pro kontrolu potravin
a léciv (Food and Drug Administration, FDA). Ke schvéleni
pro uvedeni na trh musi pfistroj prokazat, Ze je bezpecny
a ucinny pro dané pouziti.

Jednorazové EKG zaznamniky

Jednorazové EKG zaznamniky jsou validované, ,nositel-
né” (wearable) digitalni pfistroje pro monitorovani srdec-
niho rytmu a diagnostiku. Diky jejich nendrocnosti i tomu,
Ze jsou vodéodolné, bezdratové, i tomu, Ze pfipominaji
klasické jednordzové zdznamniky, se snadno pouZivaji,
pacienti je dobrfe snaseji a vykazuji vysokou adherenci
k jejich pouzivani. Jednorazové zaznamniky jsou vysoce
presné a vykazuji vyssi diagnostickou vytéZznost nez tra-
di¢ni 24hodinové holterovské monitorovéni. Monitoro-
vani s pouzitim jednordzového zdznamniku je nakladové
ucinné, pficemz fada symptomatickych, klinicky vyznam-
nych arytmii se zachyti béhem prvniho tydne monitoro-
vani. Pfedstavuji proveditelnou metodu detekce fibrilace
(FS) i v pfipadech, kdy pozorovana zatéz fibrilaci sini je <
15 %. P¥i screeningu FS v populacich se stfedné vysokym
a vysokym rizikem vykazuje monitorovani s pouzitim jed-
nordzového zdznamniku po dvou tydnech a jednom mé-

sici srovnatelnou vytéznost jako implantované smyckové
zdznamniky, a desetkrat vyssi vytéznost ve srovnani s mo-
nitorovanim krevniho tlaku. Limitaci téchto pfistroju je
hlavné pomérné kratka vydrz baterii, trvanlivost adheziva
a — u nékterych systémU zdravotniho pojisténi — skutec-
nost, Ze jejich pouziti neni hrazeno z pojisténi.

Na vybér je fada jednorazovych zaznamnikt fungujicich
na principu EKG, s oznacenim CE/schvalenych americkym
FDA, pro ambulantni pouziti s jednokanalovym, 5-30den-
nim kontinudlnim zaznamem, pfi¢emz nékteré tyto jedno-
razové zaznamniky nabizeji monitorovani v rezimu ,live”
(online) pfes mobilni pristroje nebo v cloudovém prostredi
(tabulka 2). Nékolik jednorazovych zaznamnika s oznace-
nim CE/schvalenych FDA a fungujicich na principu EKG (je-
den konkrétni vyrobek lze pouzit opakované) umoznuje
navic i sledovani zZivotni funkci a pohybu pomoci akcelero-
metru. Jeden jednorazovy zaznamnik byl schvalen americ-
kym FDA pro ambulantni monitorovani QTc.

Chytré hodinky s funkci elektrokardiografu

Chytré hodinky jsou pfistroje pro pouziti pfimo jejich ma-
jitelem, které v sobé skryvaji stdle dokonalejsi ddmysInéjsi
techniku pro sledovani zdravotniho stavu. Na trhu je né-
kolik chytrych hodinek, které dokazou provadét jednosvo-
dovy 30sekundovy zdznam pomoci elektrod umisténych
na zadni i predni strané hodinek. Zdznamy EKG Ize sledo-
vat v redlném case na displeji hodinek a ukladat v mobilni
aplikaci (mApp) chytrého pfistroje, pficemz lze vytvaret
PDF zdznamu a bezdratové jej posilat do zdravotnického
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342 Navod EHRA, jak pouzivat digitalni techniku k detekci a monitorovani arytmii

zafizeni. V chytrych hodinkach jsou vestavény algoritmy
pro detekci FS, ale udaje o pfesnosti algoritmG byly az
donedavna omezené. Neddvno provedena analyza srov-
navajici princip fungovani chytrych hodinek (PPG nebo
EKG) prokdzala, Ze chytré hodinky nejsou méné spolehli-
vé nez rutinni zplsoby monitorovani FS. Limitaci chytrych
hodinek je omezena délka nepretrzitého pouzivani, pro-
toZe je nutno je nabijet, ale novéjsi digitalni-analogové
hybridni hodinky s jednosvodovym EKG zdznamem maji
prodlouZzenou vydrz baterii. Dllezitd je skutec¢nost, ze
vygenerované EKG zaznamy musi stale hodnotit a ana-
lyzovat IékaF, aby mohl pripadné diagnostikovat arytmie.

Validace
Ano
Ano
Ano

Regulacni
agentura
Zadna

CE a FDA
CE

Zaznamniky funguijici na principu
fotopletysmografie

Pomoci mApp do

cloudu
Pomoci mApp

Pfenos udaju

NA

Metodou fotopletysmografie (PPG) Ize monitorovat sr-
dedni frekvenci a detekovat arytmie pomoci optického
snimace, ktery méfi puls perifernich cév. Touto meto-
dou se s pouzitim svételného zdroje a detektoru méfi
zmény v objemu krve v horni vrstvé kaze a detekuji
se zmény v odrazené intenzité svétla, a vytvareji tak
kfivku z pulsnich vin v perifernich cévach. Pro ziskani
kontaktniho (prst pres kameru) i bezkontaktni (video
obli¢eje) PPG zdznamu lze pouzit kameru chytrého
telefonu spolu s LED bleskem. Fotopletysmografie se
v soucasnosti pouzivd v klinické rutinni praxi k méreni
saturace kyslikem a srdec¢ni frekvence. Relativni snad-
nost vyuzivani principu PPG umoznila vestavét snimaci
zafizeni do rGznych ,nositelnych” pristrojd (wearables)
pro analyzu srdec¢ni frekvence a rytmu, jako jsou hrudni
pasy, naramky pro snimani tepu na zapésti ¢i na pred-
lokti, prsteny a bezdratova sluchatka (,,pecky”) do usi.
Automatické algoritmy v chytrych hodinkach dnes pfi
detekci FS vykazuji vysokou presnost, pokud se méreni
provadi u pohodlIné sedicich pacientd; u chodicich pa-
cientld byla pfesnost v disledku artefaktl znacné nizsi.
Vsudypfiitomnost chytrych telefont a aplikaci funguji-
cich na principu PPG mohou umoznit pohodInéjsi a do-
stupnéjsi detekci arytmii ve vétsSim méritku, stejné jako
péci o pacienty s poruchami srde¢niho rytmu. Nicméné
diagndézu FS musi potvrdit interpretaci EKG zdznamu
|ékar (obr. 2).

Ukladani udaja
V mApp
V mApp
V mApp

Baterie
NA
NA

detekce FS pomoci

detekce FS pomoci
algoritmt

EKG zaznam

Bez EKG/pouze SF
Bez EKG. SF +
algoritma

Bez EKG. SF +

Snimac
srdecni
aktivity
Kamera
chytrého
telefonu
Kamera
chytrého
telefonu
Kamera
chytrého
telefonu

Dalsi pristroje a biotextilie
(vstiebatelné textilni materialy)

Zpusob
detekce
PPG
PPG
PPG

Nékteré monitory krevniho tlaku dokdzou zaznamenavat
srdecni frekvenci. Je prokazano, Ze senzitivita monitort
krevniho tlaku pétrajicich po FS sledovanim nepravidel-
nosti pulsu dosahuje hodnot > 85.

Obleceni s vestavénymi elektrodami umoznuje bez-
dratové monitorovani srde¢ni frekvence a rytmu, pfi-
¢emz ndvrhafi maji casto na mysli aktivni populaci.
K dostani je kompresni obleceni jako kosile a podpr-
senky pro sport, ,zachranné vesty” s nékolika pasy i sa-
motné hrudni pasy spdrované s ndramky pro snimani
tepu na zapésti; cilem je poskytnout praktické noseni
(wearability) a pohodli stejné jako stabilitu pro ome-
zeni vzniku artefaktd pfi pohybu. Tyto a dalsi pfistro-
je jsou pfedmétem rozsahlé diskuse v oddilu o spor-
tovcich (obr. 10). Dosud bylo publikovano mélo studii

Brisko
rozpoznavani

Misto
aplikace
prstu nebo
software na
obliceje
Konecek
prstu

Brisko prstu

Typ

v chytrém
telefonu
mApp

v chytrém
telefonu
mApp

v chytrém
telefonu
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Cardiio Rhythm mApp

Pristroj
Fibricheck
Preventicus
Heartbeats

EKG - elektrokardiogram; FDA - (americky) Ufad pro kontrolu potravin a lé¢iv (Food and Drug Administration); FS - fibrilace sini; mApp - aplikace v mobilu (mobile application); NA - neni zndmo (not

applicable); PPG - fotopletysmografie (photoplethysmography); SF - srde¢ni frekvence.
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e Svételny zdroj a senzor

¢ Méfi zmény v objemu krve ve tkani podle
odrazeného svétla

* Generuje tlakovou krivku

¢ Nasledné se vypocitava srdecni frekvence

e Abnormalni srdecni rytmus Ize zjistit vestavénymi
algoritmy

T

10 20 sekund

EKG
=l
e @ ¢

o S pouzitim elektrod
¢ Generuje elektrokardiograficky (EKG) zéznam
¢ Umoznuje pfimou analyzu/diagnézu srde¢niho
rytmu
* Muze byt diagnosticky*
* Pro potvrzeni rytmu je nutné
zhodnoceni zaznamu lékafem
v klinické praxi

10 20 sekund

Obr. 2 - Srovnani vysetieni na principu fotopletysmografie (photoplethysmography, PPG) a elektrokardiogramu (EKG). V dolni ¢asti obrazku

je priklad zaznamu pofizeny u pacienta s fibrilaci sini.

o pouzivani hrudnich past pro detekci arytmii, k dispo-
zici je omezené mnozstvi klinickych udaju o pouzivani
wearables s vestavénymi elektrodami pro monitorovani
srdecniho rytmu a dosud nebyly vyvinuty zadné spe-
cialni algoritmy.

Konsenzualni stanovisko

Abnormalni zaznamy z digitalnich pfistroja musi
zhodnotit skupina lékafu vcetné specialisty na srdecni '
arytmie nebo kardiologa.

Digitalni pfistroje v diagnostice
symptomatickych arytmii

Zlatym standardem v diagnostice arytmii je 12svodovy
EKG zdznam, ten vsak neni vzdy dostupny, a pokud se
zdznam provadi v obdobi bez symptom, nedokaze dia-
gnostikovat paroxysmdlni arytmie. Digitalni pfistroje
fungujici na principu EKG zdznamu mohou omezeni ve
smyslu dostupnosti odstranit. | kdyz vétsina digitalnich
pfistroju provadi EKG zdznamy s méné nez 12 svody, ke
stanoveni typu arytmie postaci i jednosvodovy EKG z&-
znam.

Mezi skutecnosti, které je nutno mit pri pouzivani
digitalnich pfistrojd na paméti, patii:

(1) Rada digitélnich pFistrojd nezaznamenava srde¢ni
rytmus nepretrzité; v takovém pfipadé musi jejich
uzivatel sdm zaznam spustit, coz nemusi byt v pfi-
padé hemodynamické nestability mozné.

(2) Spusténi zdznamu trvd nékolik sekund s nasled-
nou registraci vyZzadujici dobu alespori 30 sekund.
Vysledné zpozdéni znamena, ze digitalni technika
neni pfilis vhodna pro zachyt kratkych arytmii.
(3) Pfed rozhodnutim o |é¢bé na zakladé zdznamd di-
gitalnim pfistrojem (tedy pred zahdjenim antikoa-
gulace pro predpoklddanou FS nebo pfi zvazovani
implantace kardioverteru-defibrildtoru pro pred-
pokladanou komorovou tachykardii [ventricular
tachycardia, VT]) je nutno arytmii potvrdit pe¢livym
vyloucenim artefaktu nebo Sumu. Aby se omezilo
na minimum riziko fale3né pozitivity, je klicova kva-
lita zdznamu a nezbytné jsou i kroky vedouci k mi-
nimalizaci driftu izoelektrické linie a artefaktd.
Nicméné, dalsim pfrinosem digitdlnich pfistroji je ve
srovnani se standardnim elektrokardiografem jejich $i-
rokd dostupnost, coz zvysuje pravdépodobnost zachytu
paroxysmalnich arytmii v pravy cas (obr. 3).

Fotopletysmografické zaznamy mohou byt uzZite¢né
u symptomatickych pacientd, u nichz je velmi malo prav-
dépodobné, Ze pficinou jejich symptomu jsou arytmie,
a lze tak dokumentovat normalni srde¢ni rytmus i frek-
venci. Jakékoli arytmie zjisténé z PPG zdznam( je nutno
(pokud mozno) potvrdit 12svodovym EKG nebo (pokud
neni 12svodovy EKG dostupny, pfipadné pokud délka tr-
vani arytmie neumoznuje zaznam na principu EKG) pfi-
strojem s funkci na principu EKG. Nicméné ani normalni
srde¢ni frekvence a rytmus na PPG zdznamu Uplné nevy-
lucuji sinovou arytmii (napf. flutter sini nebo fokalni sirio-
vou tachykardii s béZnym pfevodem impuls() a v pfipadé
pochybnosti by si mohly vyzadat potvrzeni EKG zazna-
mem (obr. 4).
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Volba pfistroje podle délky symptomatickych epizod

Vysetieni symptomut a dostupnost EKG zaznamu

Zéaznam 12svodového EKG

Ize poridit v prijatelnou dobu
podle mistni dostupnosti

}

v

Zaznam z 12svodového EKG neni k dispozici nebo je nekvalitni

Castost symptomui

= = o =

Vzit v Uvahu pacientovy preference a schopnost pouzivat digitalni pfistroje

! ! !

Holterovské monitorovani V
Jednorazovy EKG zaznamnik
Jednosvodovy EKG B
ILR

Pistroj fungujici na principu PPG W)

q

v v

v v N
y

) ) ™

Obr. 3 - Vybér elektrokardiogramu pro symptomatického pacienta. Pokud Ize, podle dostupnosti a délky symptomd je nutno pofidit 12svo-
dovy EKG zaznam pro vysetfeni symptomatickych arytmii. V pfipadé obtizného pofizovani 12svodového EKG zaznamu béhem sympto-
matickych epizod je pfed vybérem elektrokardiogramu pro dlouhodobé monitorovani srde¢niho rytmu nutno zjistit frekvenci symptomu
a pacientovy preference. (V) mozné pouziti; EKG - elektrokardiogram; ILR - implantabilni smy¢kovy zdznamnik (implantable loop recorder).

Konsenzualni stanovisko

V diagnostice symptomatickych arytmii Ize zjistit
korelaci symptomu a srde¢niho rytmu digitalnimi
pristroji fungujicimi na principu EKG.

v
v
v

V ptipadé paroxysmalnich arytmii Ize jako zéznamniku
pfihod k dokumentovani a v diagnostice arytmii
pouzit digitalni pristroje funguijici na principu EKG.

Pro stanoveni diagndzy se dévé prednost wearables
fungujicim na principu EKG oproti principu PPG.

PPG - fotopletysmografie (photoplethysmography).

Screening fibrilace sini

Prevalence fibrilace sini nepretrzité roste a predpoklada
se, ze tento narlst bude v nasledujicich letech pokraco-
vat. Projevy a charakteristiky symptomu v souvislosti s FS
se mezi pacienty znac¢né lisi, pficemz pfiblizné tretina pa-
cientl zUstavd asymptomaticka. Asymptomatickd, nedia-
gnostikovana a nedostatecné lé¢ena FS pfispiva ke vzni-
ku ischemickych cévnich mozkovych pfihod; screening FS
tak mlze predchazet vzniku cévnich mozkovych prihod
a umrti. Casné stanovena diagnéza FS miiZe rovnéz pfi-
spét k ¢asnému zahdjeni lécby poruch srde¢niho rytmu,
nebot tak Ize prokazatelné snizit mortalitu, vznik cévnich
mozkovych pfihod i snizovat pocty hospitalizaci pro kar-
diovaskularni onemocnéni a konkrétné FS.

PFi zvaZzovani screeningu FS je nutno jedince odeslané
ke screeningu informovat o dlsledcich tohoto vy3etfeni
a sdélit jim informace o dalSich krocich v pfipadé pozitiv-
niho nebo nejednozna¢ného nalezu.

Screeningové strategie se déli na pfilezitostny nebo
systematicky screening (tabulka 3), vyznamné jsou ale
i dalsi faktory (tabulka 4). Strategii je nutno zvolit po pec¢-
livém zvazeni rizik a pfinosu screeningu.

Screening FS Ize provadét v nejriznéjsich prostredich
a u rtznych skupin, od obecné populace az po vysoce rizi-
kové pacienty. Procenta nové diagnostikované FS zaviseji
na prostiedi, v némz se screening provadi, na cilové po-
pulaci i délce monitorovani a mlze se pohybovat v roz-
mezi od < 1-3,8 % u neselektovanych skupin osob az po
6,8-7,4 % u pacientl s vyssim rizikem. S prodluzovanim
doby a/nebo zvySovanim castosti méreni pfi screeningu se
zvysuji i pocty zachycenych arytmii. Proto je nutno prefe-
rovat screeningové sezeni s vice nez pouze jednim mére-
nim, aby se zvysila vytéZnost screeningu.

Klinické dopady a dusledky zachytu a stanoveni diagno-
zy FS u asymptomatickych jedincd v rdmci screeningového
programu, pro kterou v tomto textu pouzivdame termin
Jscreeningem detekovana FS”, dosud nejsou plné objas-
nény. Podle dikazu, které jsou v soucasnosti k dispozici,
musi screeningem detekovanou FS potvrdit a Iécit Iékar
podle aktualnich doporucenych postupt. Dosud byly pu-
blikovany dvé randomizované kontrolované studie (ran-
domized controlled trial, RCT) zkoumajici klinické vysledky
u screeningem detekované FS. Ve studii STROKESTOP se
screeningem v délce dvou tydna a dvakrat denné intermi-
tentnim jednosvodovym EKG zaznamem byl ve skupiné
pozvané ke screeningu — oproti kontrolni skupiné — pozo-
rovan mirny pfinos v podobé priznivéjsich hodnot souhrn-
ného sledovaného parametru mortality, cévni mozkové
pfihody a tézkého krvaceni. Ve studii LOOP byli ucastnici
nahodné zafazovani do screeningu FS s pouzitim implan-
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¢ Palpitace

¢ Tachykardie
¢ Bradykardie

Ideélni postup

Wearable pfistroj fungujici
na principu EKG

v

Diagnéza podle EKG zéznamu

Symptomatickd arytmie

Lze zvazit pro vylouceni normalni srde¢ni
frekvence a rytmu

|

|

|

|

v

Wearable pfistroj fungujici na principu PPG

|
RN S

| Normalni !
| srdecni :
I frekvence |
| arytmus |

«——— Ne — _

Zvazit jiné pficiny nez arytmii

Obr. 4 — Doporuceny postup pro lécbu symptomatickych arytmii

tabilnich smyckovych zaznamnikt. Ve skupiné se screenin-
gem nedoslo ke statisticky vyznamnému snizeni incidence
primarniho sledovaného parametru cévni mozkové priho-
dy a systémové embolie. Tyto studie se zaméfily na nékolik
otdzek, jimiz je nutno se dale zabyvat, coz jsou potize pfi
ziskavani populace s nejvyssim rizikem k tcasti ve screenin-
govych programech, mozné negativni aspekty screeningu,
jako jsou uzkost, vysoké procento zachytu asymptomatic-
ké FS v kontrolnich skupindch a rdzné podtypy FS vcetné
zavaznosti zatéZze FS a rizikovosti substratu vyzadujiciho
peroralni antikoagulacni (oral anticoagulant, OAC) terapii.
V soucasnosti probiha zafazovani do dalSich randomizova-

nych studii usporddanych s cilem zkoumat ucinky screenin-
gu na dlouhodobé klinické vysledky, Doprovodny material
originalniho textu online, tabulka S2.

V soucasnosti se vyviji znacné sili pfi hodnoceni ucink
strategii systematického screeningu s cilem dale upfresnit
zpusoby jejich pouziti, nejvhodnéjsi cilové skupiny, vybér pfi-
stroju, rezim screeningu a prostfedi pro screening, ucinky na
snizeni incidence cévnich mozkovych prihod a dalsi okolnosti
(Doprovodny materidl origindlniho textu online, tabulka S3,
tabulka 4, obr. 5). Pfidana hodnota pouzivani wearable pfi-
stroju je naprosto zfejmd, nicméné je treba ziskat dalsi dika-
zy prokazujici pfiznivy pomér rizik a pfinosu.

Tabulka 3 - Definice strategii pro screening

Strategie Definice

Prilezitostny screening

kvali screeningu.

Systematicky screening

|ékare nebo nutnosti screeningu

Screening u rizikovych skupin

ischemické atace

Screening se provadi jako soucast
navstév lékare z jiného ddvodu nez

Screeningovy program probihajici
prabézné bez ohledu na navstévy

Screening jedincl po prodélané cévni
mozkové prihodé nebo tranzitorni

Priklady

e Béhem rutinni navstévy praktického Iékare
e \/¢etné ndvstévy v rdmci ovliviiovani kardiovaskularnich
rizikovych faktor(
e Screening zékaznikd v lékarné
e Screening pfi pfilezitosti ockovani
¢ Pfi kontaktu se zdravotnickym personélem, kdy se muze
vysetfit puls palpitaci.

e Screeningovy program na populacni urovni
o Systematicky screening béhem zdravotnich kampani

e Screening v nemocnici
e Sledovani pacienta po jeho propusténi z nemocnice
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Tabulka 4 - Faktory ke zvazeni pfi vybéru rezimu screeningu

Pfi vybéru reZzimu screeningu vzit v tvahu

Vék *>65
e>75
Komorbidity ¢ Hypertenze

¢ Spankova apnoe
¢ Prodélany IM

¢ Obezita

¢ Diabetes

o Srdecni selhani
e CHOPN

* CKD

e NT-proBNP > 125 ng/I
¢ Pfi nepravidelném rytmu podle PPG

Biomarkery
Screening zékaznika

Typ screeningu o Systematicky

o Pfilezitostny

Digitalni gramotnost * Omezend
pacienta * Uplna
Typ pfistroje * Na principu PPG

¢ Na principu EKG

Strategie screeningu

* Méreni pulsu

e Pouziti monitoru TK
* PPG

¢ Jednosvodovy EKG
e 12svodovy EKG

® 30-60 s
e Puls
¢ 1-4x denné
® Pouziti monitoru TK
* PPG
e Jednosvodovy EKG
o Kazdé 4 tydny:
¢ 12svodovy EKG

Jednorazovy

Intermitentni

Kontinualni e Jednorédzovy EKG zaznamnik
e 7denni

¢ 14denni

Kontinualni dlouhodoby ¢ ILR

CKD - chronické onemocnéni ledvin; EKG, elektrokardiogram; CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc; ILR - implantabilni smyckovy
zaznamnik (implantable loop recorder); IM - infarkt myokardu; NT-proBNP — N-termindIni fragment natriuretického propeptidu typu B; PPG -

fotopletysmografie (photoplethysmography); TK - krevni tlak.

Obrazek 6 ukazuje doporuceny postup pfi urcovani
nejvhodnéjsi strategie a rezimu screeningu pro doty¢né-

ho pacienta.

Konsenzualni stanovisko

Systematicky screening s intermitentnim EKG zazname-
m? je vhodny pro detekci FS u jedincli ve véku > 75 let. '

Systematicky screening s intermitentnim EKG
zaznamem? maze byt prinosny pro detekci FS

u jedincl ve véku > 65 let s komorbiditami zvysujicimi
riziko cévni mozkové piihody.

Prilezitostny screening FS mlize byt pfinosny
u pacientl ve véku > 65 let bez komorbidit nebo ve
véku < 65 let s komorbiditami.

Pfi screeningu FS se dava prednost pfistrojim fun-
gujicim na principu PPG nebo EKG pred palpacnim
vysetfenim pulsu.

Pro systematicky screening FS Ize pouZivat pfistroje
fungujici na principu PPG nebo i EKG.

Pokud screeningové vysetieni s pristrojem funguji-
cim na principu PPG ukazuje na FS, je pro potvrzeni
diagndzy FS nutno provést vysetieni metodou na
principu EKG.

Pokud je béhem screeningu stanovena diagnéza FS, je
nutno pacienty o tom pfislusné informovat, zvazit lécbu
s pouzitim OAC a zacit ovliviiovat rizikové faktory FS.

€< € <€ <€

Pro zvyseni diagnostické vytéZznosti bez ohledu
na symptomy se dava prednost screeningu FS ve
vice casovych obdobich nebo po delsi dobu pred
jednorazovym screeningovym vysetfenim.

Pro FS diagnostikovanou béhem screeningu je nutno
pouzivat termin ,screeningem detekovana FS” '
a diagnozu musi potvrdit [ékar.

2Ve studiich pouzivajicich intermitentni EKG zaznam se tento zéznam
provadél dvakrat az ctyfikrat denné po dobu dvou tydnud nebo dvakrat
tydné po dobu jednoho roku.

Pouzivany/dostupny pfistroj

Princip PPG

Princip EKG

>75 let

el 65-74 let

>
£
=
e
=
s}
£
S
A

<65 let

Omezend Uplna

Digitalni gramotnost

Obr. 5 - Aspekty programu screeningu fibrilace sini (systematic-
kého nebo prilezitostného) a pouzivané digitalni pfistroje podle
véku, komorbidit a digitalni gramotnosti

Nazory samotnych pacient a jejich
aktivni zajem o pouzivani digitalni
techniky

Ve vétsiné publikovanych studii zkoumajicich néazory
samotnych pacientl na pouziti digitadlniho pfistroje se
jednd o malé vzorky, studie jsou kratkodobé, pouzivaji
subjektivni hodnoceni a zfidkakdy berou v potaz moz-
nou zdravotni Ujmu a finan¢ni dUsledky. Nékolik studif
se soustfedilo na vyznam pouzivani digitalnich pfistroja
z pohledu pacient(; jednalo se napfiklad o studie, které
prokdzaly, Ze pouzivani digitalnich pfistrojd maze zlepsit
adherenci pacientl k uzivani kardiovaskularni medikace.
V nedavno publikované studii s pouzivanim aplikace pro
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Doporuceni EHRA pro screening fibrilace sini pomoci wearable pfistroja

Prodéland cévni mozkova piihoda

—Ano -

Vysetfit na komorbidity*

* Komorbidity:
¢ CKD
* CHOPN

v v

Bez komorbidity

Asymptomaticka Symptomaticka

Bez screeningu

PrileZitostny screening FS -

Monitorovéni
rytmu, idedlné na
principu EKG

Rutinni kontroly

v * Diabetes

o Srdecni selhani

* Hypertenze

* Obezita

* Prodélany IM/ICHS
 Spankova apnoe

Pokud realné,
zvazit tuto -
moznost

Systematicky screening FS

Zvézit pouziti wearable pfistrojl

Obr. 6 - Doporuceni EHRA pro screening fibrilace sini za pouziti digitalnich pfistroji. U pacientl po cévni mozkové piihodé je nutno za-
sadné vzdy provadét systematicky screening FS, idedlné bezprostiedné po pfihodé. Protoze vék je nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem
cévni mozkové piihody, jsou doporuceni zaloZena na tomto parametru, pficemz nejvyssi riziko je pfitomno u jedincii ve véku 75 let a vice.
U mladsich jedinci by mohl byt screening Zadouci v zavislosti na jejich rizikovych faktorech podle skére CHA,DS,-VASc, a navic i u jedinct
s vy$8im rizikem, napfiklad u pacientt s chronickym onemocnénim ledvin (chronic kidney disease, CKD), chronickou obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN), obezitou a spankovou apnoi. CKD - chronické onemocnéni ledvin; EKG - elektrokardiogram; FS - fibrilace sini; CHOPN - chronicka
obstrukéni plicni nemoc; ICHS - ischemicka choroba srdecni; IM - infarkt myokardu.

pacienty s FS v mobilnim telefonu (mobile application in
atrial fibrillation, mAFA), coZ byla randomizovana stu-
die s prislusnym zdravotnickym softwarem, se pouzivala
specidlné vyvinutd aplikace zahrnujici pacientovy edukac-
ni programy, sebepé¢i a strukturované nastroje pro na-
slednou kontrolu. V rameni studie s digitdlnimi pFistroji
bylo ve srovnani s ramenem s obvyklou péc¢i pozorovano
statisticky vyznamné zlepseni spokojenosti pacientd, ad-
herence k doporucené 1écbé, spokojenost s antikoagulaci
i zvysena kvalita Zivota.

Mozné prekazky a nezadouci ucinky

Zajem pacientld by se mohl zvysit snazSim pouzivanim
digitalnich zdravotnich technickych prostfedkd a ucasti
pacienta je jejich navrhovani jako klicovych faktorl pro
uspéch digitalni techniky. V systematickém prehledu pre-
kazek a faktort usnadnujicich plosné zavadéni zdravot-
nické techniky byl zddraznén vyznam Ucasti a zapojeni
pacienttd soucasné se zjisténim, Ze jeji pfijimani se velmi li-
Silo, pficemz odmitani této techniky dosahovalo az 44 %.
Nejcastéji uvadénym dlvodem pro jeji odmitani byly po-
chybnosti o jeji vyuzitelnosti. Mezi dalsi prekazky patfily
zdravotni stav, motivace, vnimani jeji uzite¢nosti a hod-
noty, snadnost ovladani a pfistup k digitalnim pfistrojlim.

Existuji i dalsi prekazky a nezadouci ucinky
(1) Pacienti se mohou rozhodnout koupit si pfFistroj
bez lékarského predpisu, ktery nebyl schvalen jako

zdravotnicky prostfedek, a nenabizi tedy optimalni
diagnosticky pfinos.

(2) Uhrada za vynaloZené naklady v souvislosti s pofi-
zenim digitalniho pfistroje se lisi.

(3) Soustfedéni pacienta na self-monitoring maze zvy-
Sovat jeho Uzkost a znepokojeni.

(4) Mohou existovat obavy ohledné ochrany udaju.

(5) Ne vsichni pacienti mohou nebo se chtéji ucastnit
péce o sebe sama zplsobem, ktery je nezbytny pro
detekci nebo monitorovani FS digitalnim pfistro-
jem; a

(6) pro zdravotnicky persondl mize velky objem udaju,
nevyzadané zaznamy a zaznamy prendsené mimo
pracovni dobu zvySovat jeho pracovni zatéz a vyvo-
lavat rdzné otazky z hlediska prava.

Pfed zapojenim pacienta do oblasti digitalniho své-
ta se Ize sezndmit s jeho rlznymi aspekty shrnutymi na
obrazku 7. Pro zajisténi prijeti a adherence k pouzivani
digitdlnich pfistrojd mlze byt pfinosné co nejrychlejsi
zapojeni pacientl i poskytovatell péce do procesu jejich
vyvoje. Ucast obou stran bude zasadni pfi vyvoji aplikaci
a pfistroja s intuitivnimi uzivatelskymi rozhranimi, kterd
budou lépe splfiovat ocekavani pacientl, a zvySovat tak
jejich adherenci k 1é¢bé.

Gramotnost v oblasti pouzivani digitalni

techniky

Digitdlni gramotnost, definovand jak schopnost vy-
hledavat, nalézat, chapat a ocenit informace o zdravi
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Posoudit pfipravenost Zvolit aplikace mHealth

pacienta (mobilni zdravotni aplikace) potreby podpory
Je pacient pripraven? Spole¢né rozhodnuti Definovat potieby z hlediska
o aplikacich mHealth edukace a podpory

Zhodnotit digitalni Jaky pfistroj/jaka aplikace

@ gramotnost a odpovi na klinickou
=] otazku? Individualni: je zapotrebi
D Pro péci vyzaduijici
pouzivani chytrého T
/ felefonu zajictit i, Pouzivase snadno?
(D « Fungujici chytry telefon " Co uz pacient pouziv? =
« Dostatek mobilnich dat = e Pridat mApp Z=| pokyny

o Pridat dalsi pfistroj

Probrat

* Obavy/vyhrady

* Rozsah pozadovaného
zapojeni pacienta

#

Kolik stoji jeho pouzivani?

@ Je bezpe¢ny?

p& Mohou se vysledky pridavat
gt’ do zdravotni dokumentace?

Obr. 7 - Zapojeni pacienta do péce. FS - fibrilace sini.

z elektronickych zdroji a aplikovat ziskané poznatky
pfi feSeni zdravotniho problému, je naprosto nezbytnd
pro zajisténi digitalni rovnosti a za¢lenéni pacienta do
spolecCenstvi uzivatelt digitdIni techniky. DigitdIni gra-
motnost vyZzaduje jak technickou zru¢nost, tak kognitiv-
ni schopnosti. Pacienti s digitdlni gramotnosti v oblasti
zdravi maji potifebné znalosti pro pouzivani aplikaci
v chytrém mobilnim telefonu nebo jinych podobnych
pfistrojich a pochopeni, jak jim nashromazdéné zdravot-
ni Udaje nebo elektronické zdravotni informace mohou
pomoci ucinnéji zlepsovat svlj zdravotni stav. Schopnost
rozvoje digitdlni gramotnosti v oblasti zdravi ovliviiu-
ji proménné jako vék, urovern vzdélani, zdravotni stav
a socioekonomické postaveni. Hodnoceni digitalni gra-
motnosti pacienta v oblasti zdravi, pojmenovani jejich
individualnich potieb a zlepsovani znalosti i dovednosti
bude pro Uspésné zapojeni pacienta i jeho budouci ad-
herenci k pouzivani digitalnich technickych prostfedk
v oblasti zdravi naprosto zdsadni (obr. 7).

Konsenzudlni stanovisko

techniky v oblasti zdravi je vhodné postupovat podle

Pfi zapojovani pacienta do pouzivani digitalni '
strukturovaného modelu.

Péce o pacienty s fibrilaci sini, ktefi
pouzivaji digitalni pfistroje

Pro pacienty s FS mohou byt v oblasti integrované péce
véetné monitorovani srde¢ni frekvence a rytmu na dalku,
o nichz se hovofi v doporucenych postupech, uzite¢né di-
gitalni pfistroje. Mobilni telefony mohou mit predinsta-
lované mobilni zdravotni aplikace, jez mohou v pfipadé
potfeby pacientovi pomahat zvlddat narocné situace.
Tyto aplikace maji byt idedlné doporuceny Iékafem. Pa-
cientova sebepéce muize zvysit jeho Ucast v procesu péce
a rozhodovani. Siroké pouzivani digitalnich pfistroja pro
kontinudlni monitorovani nebo monitorovani podle po-
tfeby vyZzaduje nové a pfizpUsobené (digitalni) infrastruk-
tury, které budou schopny se vyrovnat s novymi postupy
a zvysit objem ziskdvanych a prenasenych udaja.

Edukovat a posoudit

Urover instruktaze:

prakticka instruktaz
3kolenym personalem

Nezévisla: postaci pisemné

Podpora pacienta v prostredi
domova zahrnuije rodinu,
pratele, sousedy a dalsi
blizké jedince

Pacient zacina pouzivat
aplikace mHealth

Pristrojova

T
technika se A
stala soucdsti A
sebepéce
pacienta @ a
2z hlediska FS

Prechod od screeningu k ¢asnému zahajeni
péce o pacienta s fibrilaci sini

Casna detekce FS umozriuje ¢asné zahajeni péce o pa-
cienta s touto poruchou srde¢niho rytmu, a ¢asné zahéa-
jeni upravy rytmu sniZuje riziko nezadoucich ucinkd na
kardiovaskularni systém. Strategie ¢asné detekce FS musi
navazovat na komplexni vysetfeni jako nedilnd soucast
integrované péce umoznujici zahajeni a vedeni |é¢by FS
u pacientl s nové stanovenou diagnézou FS. Pfi tomto
prechodu od detekce FS k zahdjeni ¢asné péce o pacienta
s FS maze jako jistd podpora poslouzit digitalni technika
(obr. 8).

Aktivity a edukace na téma fibrilace sini

Ukazalo se, ze adherence ke strategii integrované péce,
pro niz byla zavedena zkratka ABC, je spojena se zlep-
$enim klinického zdravotniho stavu pacientd. Jednotliva
pismena zkratky znamenaji A (Avoid stroke) = branit vzni-
ku cévni mozkové prihody; B (Better symptom manage-
ment) = Ucinnéjsi 1é¢ba symptomdy, a C (Cardiovascular
and other comorbidity risk reduction) = sniZeni rizika kar-
diovaskularnich onemocnéni a jinych komorbidit. Digital-
ni technika mdze byt ndpomocnd pfi stanovovani rizika
cévni mozkové prihody (A), zatéZze symptomy a korelace
symptomU se srde¢nim rytmem (B) a pfi Upravé a ovlivrio-
vani soucasné pritomnych rizikovych faktord (C). Prabéz-
na edukace pacientd mulze probihat pomoci digitdIni in-
frastruktury s dlouhodobym shromazdovanim udajq, jez
Ize fidit inteligentnim zpracovavanim téchto udajd, a na-
konec vyuZita v jiz zavedeném systému multidisciplinarni
a integrované péce na klinice pro pacienty s FS.

Do programu mAFA byla zafazena i prospektivni
klastrovd randomizovana klinickd studie, do niz byli na-
hodné zafazovani pacienti do skupiny s obvyklou péci
nebo s integrovanou pédi podle strategie ABC. V této
studii byla procenta souhrnného sledovaného parametru
ischemické cévni mozkové prihody/systémové tromboem-
bolie, umrti a opakované hospitalizace nizsi ve skupiné
s intervenci pomoci mobilni aplikace mAFA. V dlouhodo-
bé prodlouzené studii zastaly pfiznivé ucinky ve skupi-
né s intervenci zachovany pfi vysoké adherenci (ve shodé
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Vysetfeni rytmu na principu PPG
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Doporuceny postup v ,digitalni” diagnostice a péci o pacienta s FS
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Diagnéza FS stanovena
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i i w ® Z4téze symptomy podle skore EHRA

a edukace pacienta Concomitant gondltlons? « Korelace symptomy-rytmus?

(komorbidity?) « Ovlivitovani rizikovych faktort

Dlouhodobé

Interaktivni medicinska podpora
pres telekonzultaci

Bezpené shromazdovani udaji

+ Edukace $itd na miru pacientovi

\ Definovani mezer ve znalostech

+ Optimalizace adherence k medikaci
+ Ovlivitovani rizikovych faktort

Identifikace pouzitelnych/
smysluplnych udaja

Klinické rozhodnuti
Podpora
==

Integrace dat do stavajicich integro-
vanych schémat pro lécbu i
o pacienty s FS —

Obr. 8 - Mozné vyuziti digitalnich pfistrojd u pacientt s fibrilaci sini. CMP — cévni mozkova pfihoda; EHRA - Evropskd asociace srde¢niho

rytmu; FS - fibrilace sini.

s doporucenim kazdodenni lécby) > 70 % a perzistenci
(kontinuité) > 90 % s uzivdnim OAC ve skupiné s inter-
venci pomoci mobilni aplikace mAFA a se snizenim rizika
krvaceni (obr. 9).

Monitorovani rytmu fibrilace sini

I kdyZz podle Doporucenych postupt pro diagnézu a lé¢bu
FS Evropské kardiologické spolecnosti (European Society
of Cardiology, ESC) z roku 2020 nelze metody PPG zazna-
mu pouzit pro stanoveni diagndzy FS, jeji pomérné bézna
dostupnost a nizké néklady z ni ¢ini zajimavy nastroj pro
monitorovani srde¢ni frekvence a rytmu pacientl s pro-
kdzanou FS. Mezi problémy zaznamu pfistroji fungujicimi
na principu PPG patfi podhodnoceni srde¢ni frekvence pfi
FS az o 10 tepl/minutu pro nepfitomnost pulsu, nepres-
né udaje v pripadé (napriklad) nedostatecného kontaktu
s kdzi, aktivita kdze a jeji ménici se tonus. Pfesné mezni
hodnoty pro upravu frekvence namérené metodou PPG
se v soucasnosti teprve definuji.

Vzhledem k absenci (PPG) nebo ndro¢nosti spojené s de-
tekci (EKG) viny P mlze byt stanoveni diagndzy béznych ta-
chyarytmii ze sini pomoci pfistroja fungujicich na principu
PPG i s jednosvodovym EKG zdznamnikem obtizné. | kdyz
muze byt tézké najit rozdily mezi FS, typickym flutterem,
sifovou tachykardii a junkéni tachykardii, je nutné tyto
typy poruch srde¢niho rytmu pfi zvaZovani strategie ablace
od sebe odlisit. V pfipadé jednosvodového EKG zaznamu
z hodinek mUze detekci vin P usnadnit pfiloZzeni hodinek
na jiné misto, napriklad na kotnik nebo prekordium.

Obdobi kolem kardioverze

U pacientd s FS cekajicich na pldnovanou kardioverzi
nebo u pacientt sledovanych s pouzitim vyckdavaci takti-
ky na oddéleni akutni péce (emergency department, ED)
muze byt dosazeni optimdlni Upravy frekvence narocné.
Pfi snaze o optimalizaci Upravy frekvence v obdobi kolem
kardioverze je ucinné pravidelné hodnoceni Upravy frek-
vence a pouziti jednoduchého protokolu preprocedural-
niho nastaveni medikace.
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Obr. 9 - Praktické pfiklady péce o pacienty s FS za pouziti digitalni techniky. Za povSimnuti stoji skutecnost, Zze pro panely 2-4 stale jesté
nebyly provedeny randomizované kontrolované studie, které by mély slouzit jako priklady nepretrzitého zavadéni digitalnich nastroji do
praxe. Ve vsech pfipadech pozadovaného monitorovani srdecni frekvence/rytmu na dalku musi zaznam digitalnim pristrojem ovéfit zkuse-

ny lékaf. FS - fibrilace sini; KV - kardioverze; SR - sinusovy rytmus.

Strategie TeleWAS-AF usnadnuje péci o pacienty s FS
v obdobi kolem kardioverze formou monitorovani sr-
decni frekvence a rytmu na dalku pomoci digitalni tech-
niky, a umoznuje tak nastaveni medikace pro uUpravu
srde¢ni frekvence na dalku i zajisténi spontanni obnovy
sinusového rytmu. Obecné plati, Ze pro pouziti tohoto
pfistupu jsou vhodni vSichni pacienti ve stabilizovaném
stavu, ktefi byli dopraveni na ED s nedavno vzniklou
symptomatickou FS, u nichZ se zvazuje vyckavaci taktika
a u nichz Ize vyuzit digitalni techniky pro monitorovani
srde¢ni frekvence a rytmu na dalku. Otdzku, zda pou-
Zivani digitalni techniky mlze usnadnit péci o pacienty
s FS na ED a snizit zatéz systému ED, v soucasnosti zkou-
ma nékolik studii (obr. 9).

Stav po ablaci

Holterovské monitorovédni EKG se casto pouziva pro
sledovani srde¢niho rytmu 3, 6 a 12 mésicl po abla-
ci FS s cilem zjistit pfipadnou recidivu této arytmie.
Béhem pandemie onemocnéni covid-19 sbiralo néko-
lik zdravotnickych zafizeni zkuSenosti s pouzivdnim
digitalnich pfistroja na pozadani v ramci kontroly po
ablaci FS. V pilotni monocentrické studii byly u pacien-
th pouzivajicich digitalni techniku nalezeny tfi mésice
po ablaci FS — ve srovnéni s pacienty s obvyklou péci
— podobné hodnoty zachytu FS a sniZzena nutnost dal-
$iho monitorovani EKG. Soucasné je nutno upozornit,
Ze pouzivani vétsiny pristroji jesté nebylo validova-
no pro populaci po ablaci, kterad pfitom muUze byt na-
chylnéjsi k vzniku jinych sifnovych tachykardii nez FS,
jez se mnohem hure diagnostikuji pomoci digitalnich
pristroju pouzivajicich jednosvodové EKG nebo princip
PPG. Starsi studie prokazaly, Ze dva tydny dlouhodo-
bého intermitentniho monitorovani digitdlnimi pfi-
stroji detekovaly recidivu FS ucinnéji a byly pacienty
vyuzivany castéji nez kratké kontinudlni holterovské
monitorovani.

Sledovani fibrilace sini

Béhem pandemie onemocnéni covid-19 byla ve 40 ev-
ropskych zdravotnickych zafizenich pouzivana strategie
digitalniho pfistupu (na pozadani) k péci o pacienty s FS
na déalku formou telefonickych konzultaci. Tento tzv. Te-
leCheck-AF pfistup umozriuje dalkové monitorovani sr-
decni frekvence a rytmu metodou PPG u pacientd s péci
poskytovanou formou konzultaci pres telefon. Pacienti
byli pozadani, aby pouzivali aplikaci PPG tfikrat denné
a v pfipadé symptomu jeden tyden pred telefonickou
konzultaci. Ziskané informace byly nasledné pouzity bé-
hem telefonické konzultace (obr. 9). Ze ziskanych udaju
Ize soudit na pFiznivé zkusenosti zdravotnickych zafizeni
i samotnych pacientd. U¢inek této intervence na klinické
vysledky pacientl bude predmétem jedné randomizova-
né kontrolované studie.

Mobilni platformy a systémy podpory

Pfes svoji Sirokou dostupnost nebyla dosud vétsina mobil-
nich platforem a systému podpory v kontextu FS zhodno-
cena z hlediska ucinnosti a pouze mensina z nich jiz byla
schvdlena pro pouziti v Evropské unii (s oznacenim CE).
Spolu s konsorciem CATCH-ME vyvinula Evropskd kardio-
logickd spolec¢nost (ESC) pacientskou aplikaci podporuji-
ci edukaci pacient(l, sebepéci a interakci s poskytovateli
zdravotni péce i aplikaci pro poskytovatele péce, ktera
ma zjednodusit volbu zplsobu |é¢by a optimalizovat ad-
herenci k doporu¢enym postupdm pro lé¢bu FS. Zadna
z aplikaci dosud nebyla testovana z hlediska klinickych
vysledkt. S cilem zlepsit adherenci k uzivani OAC starsi-
mi pacienty s FS formou kazdodennich ukolu pro zlep-
Seni zdravotniho stavu jich samotnych a jejich vnoucat
byla vyvinuta aplikace nazvana Health Buddies (,Zdravi
kdmosi”). Vysledkem bylo malé zvy3eni objemu znalosti
a pretrvavajici vysokd adherence k Iécbé OAC. Prehled
rozhodovacich nastroja a aplikaci pro zdravotniky Ize na-
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|ézt v Doporucenych postupech ESC pro diagnostiku a lé¢-
bu fibrilace sini z roku 2020 (2020 ESC Guidelines for the
diagnosis and management of AF).

Konsenzualni stanovisko

Postup v péci o pacienty s FS pomoci digitalni techniky
musi dodrzovat strukturu integrované péce, napfiklad '
strategii ABC (Atrial fibrillation Better Care).

Péci o pacienty s FS pomoci digitélni techniky je nutno
zaclenit do jiz zavedenych postupt v péci o pacienty

s FS, kdy se predpokladd ucast a zapojeni samotného '
pacienta.

Ve strukturovaném dalkovém sledovéni pacient( s jiz
diagnostikovanou FS mUze byt pouZiti digitalnich
pfistroja pfinosné.

Péce o pacienty s FS formou telefonickych konzultaci
s podporou v podobé monitorovani frekvence

a rytmu pomoci digitalni techniky miize predstavovat
alternativu k tradi¢nim konzultacim ,z o¢i do oci”

na klinikach pro ambulantni pacienty s FS a Ize ji
poskytovat podle preferenci pacienta.

Pfi klinickém sledovéni pacienta po izolaci plicnich
zil mize byt intermitentni monitorovani rytmu
digitaInimi pfistroji vhodné.

FS - fibrilace sini.

Komorové arytmie a synkopa

Pouziti digitdIni techniky mize predstavovat doplrikovou
metodu ke klasickému monitorovani arytmii, protoze
s jeji pomoci Ize dokumentovat arytmie na EKG zazna-
mu béhem symptomatickych epizod i béhem sledovani pa-
cienta po lécbé. Samotnym pacientem aktivované digitalni
pfistroje nicméné nenahradi pravidelné kontinudlni moni-
torovani v pfipadé nereagujicich (synkopa) nebo nesnése-
nych (komorové arytmie) prihod. V téchto situacich maji
fadu prednosti implantované monitory srde¢niho rytmu.

Digitalni pfistroje fungujici na principu EKG mohou
potencidlné ucinné odlisit KT od supraventrikuldrni ta-
chykardie (SVT), zatimco PPG nedokaze odlisit komorovy
od supraventrikuldrniho rytmu. Softwarové algoritmy ani
klinicka adjudikace (ovéfeni a potvrzeni) diagnézy se za-
tim v pfipadé komorovych arytmii nepouzivaji.

Synkopa

Pro vysetieni srdecniho rytmu béhem synkopy se pouziva-
ji implantabilni nebo nositelné pfistroje pro kontinudlni
ambulantni dlouhodobéjsi monitorovani. V soucasnos-
ti pouzivané pristroje typu ,direct-to-consumer” (pfimo
ke spotrebiteli) nemaji pacientem aktivované systémy se
smyckovym zaznamem aktivovanym po vymizeni synkopy.

Multicentrickd studie typu RCT srovndvajici pouZziti
kapesniho pfistroje pro EKG zaznam vs. standardni péci
u pacientl pfivezenych na ED s palpitacemi nebo se syn-
kopou prokazala vyssi procenta zachytu symptomatickych
arytmii ve skupiné s kapesnim EKG pfistrojem.

Pady v dUsledku synkopy vedou k nehodam, které na
dlouhou dobu vyrazuji z provozovani béznych aktivit
zvlasté starsi osoby. Pristroje s akcelerometry a gyrosko-
py, jako napfiklad chytré hodinky, mohou zjistit pad,

a pokud jejich uzivatel nijak nereaguje, mohou spustit
nouzové volani o pomoc. Neddvno publikovand studie
naznacila, Ze senzitivitu téchto pfistrojd je nutno zvysit.
Jako uzitecné se mohou ukazat byt aplikace v mobilech
kombinujici analyzu udajd z monitorovani srde¢ni frek-
vence s detekci padu, polohou ur¢enou pomoci GPS, vi-
deozdznamem se zobrazenim pacientova okoli a aplika-
ce schopné vyslat upozornéni bud samotnym pacientem
v pfipadé vzniku symptomu, nebo automaticky v pfipadé
zaregistrovaného padu. Podle jedné starsi prace by udaje
ziskané metodami EKG a PPG snad mohly poméhat pred-
povidat vznik nervové podminénych synkop. Je treba
déle zkoumat retrospektivni udaje o zdkladnim rytmu po
spusténi pfihody u hemodynamicky nestabilnich pacientd
nebo u jedinct se synkopou i moznosti analyzy spojenych
udajl srde¢niho rytmu a krevniho tlaku.

Komorova tachykardie

Pouzivani digitalnich pfistrojd pro detekci komorové
tachykardie (KT) silné zaostava za pouzivanim digitalni
techniky v pfipadé FS, a to ze dvou dlvodu: (i) setrvalé
KT nemuseji byt hemodynamicky tolerovany, a zabrariu-
ji tak uZivateli spustit zaznam a (ii) je nutno zdokonalit
diskriminatory tachykardie. Nahlé zrychleni tepové frek-
vence zjisténé digitalnim pfistrojem ukazuje na mozné
paroxysmalni tachykardie, ale metoda PPG neni s to roz-
poznat puvod tachyarytmii, a vétSina digitalnich pfistroji
fungujicich na principu EKG musi byt aktivné spusténa,
coz nemusi byt proveditelné u pacientl netolerujicich VT.
Vyjimkou jsou jednordzové EKG zdznamniky s nepfretr-
Zitym zaznamem. U dalsich pfistroja pro EKG zaznam si
mUze vysoka zatéz predc¢asnymi komorovymi stahy nebo
symptomy dokumentované tachykardie se Sirokym kom-
plexem QRS vyzadat dalsi vysetieni kardiologem vedouci
ke stanoveni diagnézy KT.

Objevily se kazuistiky se symptomatickymi epizodami
VT, zaznamenanymi pacienty na jejich kapesnich EKG
pfistrojich nebo chytrych hodinkach. | kdyz bez EKG z&-
znamu lze sotva stanovit diagnézu VT, v jednom pfipadé
chavicka (chytrd ponozka), wearable pfistroj pro moni-
torovani srdecni funkce, synchronizovany s chytrym te-
lefonem, zachytil rychly rytmus kojence a donutil rodice
vyhledat Iékafskou pomoc; vysledkem byla diagnéza fas-
cikularni VT.

Komorovou tachykardii obvykle ovéfuje a potvrzuje
lékaF pouze v pripadé tachykardie se Sirokym komple-
xem QRS dokumentované nositelnou digitélni technikou
a znovu zachycené na EKG zdznamu nebo invazivnim vy-
Setfenim. V budoucnu muze 12svodovy systém s funkcemi
bluetooth a chytrého telefonu pro EKG zdznam a moni-
torovani, schopny analyzovat variabilitu EKG morfolo-
gie mezi jednotlivymi stahy, zjistovat ischemii myokardu
a vnimavost k letdlnim arytmiim a 6svodové EKG zdznam-
niky mohou poméhat presnéji diagnostikovat KT. U symp-
tomatickych pacientd bez strukturdlniho onemocnéni
srdce muze nositelnd technika pomahat dokumentovat
arytmii na EKG zdznamu pfi epizodach symptomatickych
KT a doplriovat klasické monitorovani srde¢niho rytmu.

Vzhledem ke stédle intenzivnéjSimu pouzivani digital-
nich pfistrojd by ndhodné zjisténé tachykardie se Sirokym
komplexem QRS mohly byt stale béznéjsi. Jakykoli ndhod-
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ny ndlez pomoci digitalniho pfistroje budici podezieni na
VT musi nutné vést k dalSimu diagnostickému vysetreni.

Tachykardie se Sirokym komplexem QRS zaznamenana
na nositelném pfistroji si musi ,vyzadat” kardiologické
vysetfeni na zakladni srde¢ni onemocnéni a spustit dal-
$i neinvazivni i invazivni patrani po arytmii. V budoucnu
muze daldi vyvoj a rozvoj nositelné techniky pomahat
v diagnostice symptomatické VT a rozhodovani v klinické
praxi. V soucasnosti se pro zaznam epizod VT stdle jesté
doporucuje provadét klasické kontinualni EKG monitoro-
vani.

Konsenzualni stanovisko

Pro zdznam epizod VT se dava prednost klasickému
kontinualnimu EKG monitorovéni rytmu. '

U pacientl se symptomy a bez hemodynamické
nestability mohou digitalni pfistroje fungujici na
principu EKG doplnit klasické monitorovani rytmu.

Zachyt tachykardie se Sirokym komplexem QRS
digitalnim pfistrojem si musi ,vyzadat” okamzité '
vysetreni kardiologem.

Digitalni technika pfi farmakoterapii
antiarytmiky 1. a 3. tfidy

Ucinky antiarytmik spocivaji pfevazné v roziifovani
komplexu QRS (antiarytmika 1. tfidy) nebo v prodluzo-
vani intervalu QT (antiarytmika 3. tfidy). Obecné plati,
Ze rozsiteni komplexu QRS o > 25 % nebo prodlouzZeni
korigovaného intervalu QT nad 125 % vstupni hodnoty
(nebo QTc nad 500 ms) ve vétsiné pfipadud vyzaduje vysa-
zeni nebo snizeni davky antiarytmik. Pfed¢asné komoro-
vé stahy a nesetrvald VT by mohly predstavovat zndmky
bezprostfedné hrozicich arytmickych fatalnich pfihod na
podkladé VT nebo fibrilace komor. Kvali obavéam z pro-
dlouzeni QT a polymorfni VT pretrvava spor ohledné
bezpecnosti zahdjeni antiarytmické 1écby u ambulantnich
pacientd.

V nékterych pripadech mohou digitdlni pfistroje
s funkci EKG zdznamu umoznit podrobnéjsi interpretaci
EKG zdznamu vcetné urceni Sitky komplexu QRS a délky
intervalu QT.

Monitoring intervalu QT

Pro monitorovani QTc jiz bylo americkym FDA schvéaleno
nékolik digitalnich pfistroja (KardiaMobile 6L, AliveCor
a Biotel Heart MCOT, Philips), dosud v3ak nebyly publi-
kovany zadné studie na téma zahajeni |écby antiarytmiky
a titrace jejich davek. Proto je nutno pouzivat digitalni
pristroje k monitorovani ucinkl Iéciv s opatrnosti.
Celkové pfinesly studie zamérené na monitorovani in-
tervalu QT digitalnimi pFistroji malé a protichtdné vysled-
ky. V malé studii srovndvajici wearable systém dalkové-
ho monitorovani s vizualnim mérenim intervalu QT byla
prokdzana pomérné prizniva presnost. Nedavno provede-
na studie srovnavala hodnoty intervalt QT v sinusovém
rytmu namérené pfi EKG zdznamu na chytrém telefonu
s 12vodovym EKG zdznamem u pacientd uzivajicich so-
talol nebo dofetilid. Zaznam z chytrého telefonu dokazal

zachytit prodlouzeni intervalu QTc, pficemz svod | chytré-
ho telefonu méfil QTc velmi pfesné pfi hodnoté < 500 ms.
Naproti tomu u jinych chytrych hodinek s funkci EKG za-
znamu bylo méfeni intervalu QT pfesné pouze u 85 % pa-
cientd. Pouzivani algoritmd umélé inteligence v chytrych
hodinkach pro vysetfeni intervalu QT u pacientt lécenych
makrolidovymi antibiotiky prokdzalo pouze dobrou sho-
du s vizualnim méfenim na 12svodovém EKG.

Studie s jednosvodovymi digitdlnimi pristroji prokazaly
nejednotné vysledky, a pokud by zaznam nebyl validovan
vstupnim EKG zdznamem, mohl by pfipadné jednosvodo-
vy EKG zdznam nezachytit dalezité informace o interva-
lech QT. Na zac¢atku méreni digitdInim pfistrojem je nutné
individudlné nastavit vektor zdznamu a srovnat jej s inter-
valy z povrchového 12svodového EKG. V pfipadé poten-
cidlné klinicky vyznamného, abnormalniho nalezu na EKG
zdznamu pofizeném digitalnim pfistrojem je nutno pro
jeho potvrzeni pofidit povrchovy 12svodovy EKG zdznam.

Lze tedy shrnout, Ze studii s digitdlnimi pfistroji je
velmi malo a algoritmy automatické detekce arytmii by
mohly nezachytit epizody arytmii. To znamen4, Ze dfive,
nez bude mozno pouzivat wearable digitalni pristroje pfi
zahajovani lécby antiarytmiky k titraci davek i v prabéhu
|é¢by, bude nutno provést jesté dalsi studie.

Konsenzualni stanovisko

Pfi zahajovani |é¢by antiarytmiky u ambulantnich
pacientl mlze byt uzite¢né monitorovat srdecni

rytmus pomoci digitalnich pfistroji s funkci EKG '
zdznamu.

Po zahéjeni |écby antiarytmiky u ambulantnich
pacientl mze byt uzite¢né monitorovat
symptomatické/asymptomatické epizody arytmie
(supraventrikularnich/VT, ektopickych stah(i) pomoci
digitalnich pfistroju s funkci EKG zdznamu.

Pokud digitdlni pfistroj poskytne po zahajeni lécby
antiarytmiky abnormélni EKG zaznam, je nutno '
urychlené natocit 12svodovy EKG.

VT - ventrikularni tachykardie.

Pouzivani digitalnich pfistroju
u pacientd s dédicnymi arytmogennimi
onemocnénimi

Mezi dédi¢nd arytmogenni onemocnéni patfi genetické
choroby (arytmické syndromy a kardiomyopatie) projevu-
jici se velkym spektrem fenotypd, které vyzaduji rdznou
intenzitu monitorovani. Pfinosem digitdlnich pfistrojd
u téchto pacientl je snadnost pouzivani, které umoz-
fuje Iékafdm monitorovat EKG pacientl castéji béhem
kazdodennich aktivit, ale i ve specifickych prostredich/
pfi zndmych spoustécich, napriklad pfi cviceni, po cviceni,
po probuzeni, pfi horecce a pfi emocni zatézi. Digitalni
pfistroje navic nabizeji moznost identifikace arytmie bé-
hem epizody doprovazené symptomy, coz mlize napoma-
hat pfi ziskavani EKG zaznamu symptomatickych arytmii
(napf. malignich komorovych arytmii vs. supraventriku-
larnich arytmii) a zpfesnovani stratifikace pacientova ri-
zika (napf. zachytem nesetrvalych VT pfi hypertrofické
kardiomyopatii nebo arytmogenni kardiopatii); mohou
ale i pomoci uklidnit pacienta, pokud pfic¢ina jejich symp-
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tomu (napf. presynkopa) nesouvisi se srde¢ni arytmii. Stu-
dii s digitalnimi technikou u této pacientské populace né-
chylné k tézkym arytmiim je nicméné velmi malo a pred
jejim SirSim vyuzivanim v klinické praxi bude nutno pro-
vést dalsi studie.

Budouci vyuzivani digitalnich pfistroja v klinické praxi
souvisi s diagnostikou, detekci arytmii a monitorovanim
parametrt EKG vysetfeni. Nékteré dynamické proménné
na ambulantnim EKG zdznamu mohou ukazovat na ur¢ita
genetickd onemocnéni; jedna se napfiklad o interval QT
u syndromu dlouhého intervalu QT (long-QT syndrome,
LQTS) nebo o EKG obraz typu | z pravych prekordidlnich
svodd u syndromu Brugadovych (BrS). Ctyfiadvacetihodino-
vy kontinudlni 12svodovy EKG zaznam muze vést k zachytu
spontanniho EKG obrazu typu | alespor jednou za 24 hodin
u vice nez 34 % pripadl pavodné klasifikovanych jako ,léky
navozeny BrS”. Pfi pouziti ambulantniho EKG monitorovani
byly na EKG zaznamendny specifické charakteristiky LQTS
spojené s torsade de pointes (mikro-alternans T viny).

U pacientl s dédi¢nymi arytmogennimi onemocnénimi
jsou jiz zndmy spoustéce malignich arytmii, které vyzaduiji
Castéjsi EKG zaznam a monitorovani rytmu:

¢ LQTS: elektrolytové abnormality, Iéky prodluzujici in-

terval QT, infekéni onemocnéni covid-19

e LQTS-2: stav po porodu

® BrS: horecka

e QLQTS-1/arytmogenni pravokomorova kardiomyo-
patie/hypertrofickd kardiomyopatie/katecholaminergni
polymorfni VT: sportovni aktivita

Studie méreni intervald QT digitalnimi pfistroji pfi-
nesly rozporuplné vysledky; viz oddil o antiarytmickych
Ié¢ivech. Nékteré moznosti jsou slibné, napfiklad pouziti
6svodového EKG pfistroje schvdleného pro méreni inter-
valll QT a pouziti umélé inteligence v digitalni technice
pfi zachycovani hodnot QTc > 500 ms. U pacientd s LQTS
muze zajistit casnou detekci podhrani¢nich hodnot QTc
a hodnotit odpovéd pacienta na lé¢bu antiarytmiky. Digi-
talni pFistroje tak mohou potencidlné nalézt vyuziti v dal-
kovém monitorovani intervalu QT, nicméné je tfeba je
jesté dal hodnotit u pacientt s LQTS.

Konsenzualni stanovisko

Digitalni pfistroje Ize pouzivat u pacientd s dédicnymi
arytmogennimi onemocnénimi pfi stanovovani
diagnozy, v detekci arytmii a monitorovani parametrd
EKG vysetreni.

Méreni intervalu QT digitalnimi pFistroji validovanymi
pro tento ucel mize byt vhodné u pacientli s LQTS
béhem farmakologické 1écby, kterd by snad mohla
prodlouzit interval QT, a pfi expozici pacienta
spoustéci (napf. v obdobi po porodu, béhem

a po cviceni, pti infekénim onemocnéni covid-19)

a zhodnotit ucinnost konkrétniho léciva.

LQTS - syndrom dlouhého intervalu QT.

Digitalni pfistroje bézné pouzivané
sportovci

Sportovci zacali digitdIni pfistroje pouzivat pro ucely tré-
ninku, hlavné monitorovani srde¢ni frekvence, jiz brzy po

jejich uvedeni na trh. V soucasnosti sportovci ¢asto pouzi-
vaji pro tréninky a zavody nepreberné mnozstvi monitoru
srde¢ni frekvence (heart rate monitor, HRM). Ty jsou vy-
baveny bud EKG senzory v pfistrojich noSenych na hrudi,
nebo technikou fungujici na principu PPG a vestavénou
do pfistroju nosenych na zapésti, pazi (napt.), cele nebo
(s klipem) na usich (obr. 10).

Monitory srdec¢ni frekvence na hrudnim pasu sestavaji
ze dvou (asti: elektrokardiografického senzoru umisténé-
ho v hrudnim pasu, kde pfimo méfi srdecni elektrickou
aktivitu, a prijimace (receiveru) na zapésti, kde se zobra-
zuji hodnoty srde¢ni frekvence. Srdec¢ni frekvence se méri
pocitdnim intervall RR bez EKG zdznamu. Oproti holte-
rovskym monitordm jako zlatym standardem zaznamené-
vaji tyto pfistroje kmit R s vysokou presnosti. Mezi jejich
hlavni limitace patfi artefakty vznikajici interferenci mezi
pasem a prijimacem — casto v dUsledku nedostatecného
kontaktu, interakci mezi podprsenkou a pasem u spor-
tovkyn — a celkové nepohodli pfi noseni.

Pristroje fungujici na principu PPG a nosené na zapésti,
pazi, ¢ele nebo na usich jsou mensi, pfijemnéjsi na nose-
ni a stoji méné, proto jsou pres jejich mensi spolehlivost
rozsitenéjsi. Hlavnim faktorem urcujicim presnost méreni
srdecni frekvence jsou algoritmy pouzivajici filtraci Sumu
a vypocitavajici srde¢ni frekvenci z udaja ziskanych me-
todou PPG, casto se oviem jednd o uzaviené systémy.
Valida¢ni studie s pouzitim holterovskych monitort slou-
Zicich jako kontroly prokazaly vysokou kvalitu pfFistrojd
umisténych na hrudnim pasu (pfesnost > 0,90) ve srovnani
s monitory nosenymi na zadpésti a fungujicimi na princi-
pu PPG (vysoce rliznorodd presnost v rozmezi 0,36-0,99).
Zadny z téchto pFistroju neni uréen pro pouziti jako HRM
v oblasti mediciny béhem zatéze. Néktefi sportovci presto
mohou vyhleddvat Iékafskou pomoc pro vysokych (nebo
extrémné) nizkych hodnotach srdec¢ni frekvence na svych
monitorech, at jiz v pfitomnosti symptomu, nebo bez
nich. Jak sportovci, tak zdravotnici museji kriticky zhod-
notit a ovéfit zjisténé udaje, zvlasté v prfipadé pouziti
metody PPG pfi zatézi. Abnormalni hodnoty srdecni frek-
vence je nutno potvrdit prostou palpaci tepu a idedlné
EKG zéaznamem (obr. 12). Pfidani (jednosvodového) EKG
zdznamu na HRM predstavuje vyznamny pokrok; nékteré
tyto pfistroje nabizeji tfisvodovy EKG zdznam z konce-
tin. Potvrzeni plvodné naméfenych hodnot elektrokar-
diogramem je obzvlasté dllezité v pripadé bradyarytmii
kvuali korekci tepu nezachyceného digitalnim pfistrojem.
Dalsi parametry zaznamendvané digitalnimi pfistroji,
jako jsou variabilita srde¢ni frekvence, akcelerace, polo-
ha téla, teplota a saturace krve kyslikem, sice mohou byt
cenné pfi monitorovani sportovcd, v tomto textu se vak
jimi nebudeme zabyvat.

Diagnostické scénare u sportovcua
s abnormalnimi hodnotami srdecni frekvence
a/nebo s podezienim na arytmie

Existuji scénare, podle nichz muize byt monitorovani sr-
decni frekvence pfi soucasné dostupné digitalni technice
u sportovcd uzite¢né. RozliSujeme dva zakladni scénére,
pro néz predstavujeme dvé diagnosticka schémata (obr.
11): (A) sportovec s abnormalnimi hodnotami zazname-
nanymi na HRM (tachyarytmie nebo bradyarytmie) a (B)
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Obr. 10 - Prehled digitalnich pfistrojii pro sportovce. PPG - fotopletysmografie (photoplethysmography).

symptomaticky sportovec s podezifenim na arytmii: moz-
né pouziti monitoru srdecni frekvence.

Oficidlni stanoviska odbornych spolecnosti prindseji
doporuceni, nékdy horni hodnoty aktivity a/nebo srdec-
ni frekvence, pro pacienty se znamymi arytmickymi syn-
dromy nebo s potencidlné arytmogennimi onemocnéni-
mi, ktefi provozuji odpocinkové aktivity nebo sporty na
vrcholové urovni. U téchto pacientd lze pfistroje typu
HRM - idedlné pfistroje, které se na télo upevruji pomo-
ci hrudnich pasu spise nez technika fungujici na principu
PPG - pouzit k monitorovani maximalnich hodnot srdecni
frekvence nastavenych jejich 1ékafem (obr. 12).

Konsenzualni stanovisko

Kdyz sportovci vyhledaji lékarskou péci pro
abnormalni srdecni frekvenci zachycenou na bézném
HRM, musi - k odliseni podezielého Sumu arytmie od
oversensingu — namérené Udaje kriticky zhodnotit
zkuseny lékar (zvlasté v pfipadé zdznamu metodou
PPG).

U sportovcd pouzivajicich HRM je nutno abnormalni
namérené hodnoty potvrdit EKG zdznamem.

V ptipadé abnormalniho vysledku vysetfeni srdce
nestaci pro stanoveni diagndzy pouze neprofesiondlni

pristroje pro méfeni srdecni frekvence: vysledek musi '
nutné potvrdit EKG zéznam.

HRM - monitor srdecni frekvence (heart rate monitor); PPG -
fotopletysmografie (photoplethysmography).

Zpracovani zdravotnich udaji — Obecné
narizeni o ochrané osobnich udaju
(General Data Protection Regulation)

Pouziti digitalni techniky a wearables pro monitorova-
ni a léCbu arytmii predpoklada zpracovavani (napfriklad
shromazdovani a interpretaci) velkého objemu jednot-
livych udajl. Pokud je pouziti této pfistrojové techniky
urceno i pro zpracovavani osobnich udajd a pokud je pro-
vadi kontrolor udaji nebo zpracovatel udajl (spole¢nost
nebo organizace) se sidlem v EU, pak se na tyto aktivitu
vztahuji zasady Obecného nafizeni o ochrané osobnich
Udaju (General Data Protection Regulation, GDPR). Pro-
tozZe jsou udaje nékdy ukladany na servery v rlznych ze-
mich, je nutno pocitat s prfeshrani¢nim prenosem velkého
mnozstvi udaju. Pfi pfenosu udaji v rdmci EU je zajisténa
vysokd mira jejich ochrany. Problémy vyvstavaji, pokud
maji byt udaje pfeneseny do zemé mimo EU, pak je poza-
dovéna smlouva (zarucujici stejnou miru ochrany udajd)
nebo vyslovny souhlas subjektu udaja.

Dokument GDPR vstoupil v platnost 25. kvétna 2018
jako reakce na technicky pokrok vyzadujici aktualizovany
a prisnéjsi evropsky pravni ramec ochrany udajd. Nedo-
drzovani téchto pozadavkd mulze byt spojeno s vysokym
finan¢nim postihem (ulozenym dozorovymi organy).

Udaje zaznamenané a/nebo pFenesené digitalni
a wearable technikou se tykaji hlavné zdravi, a to té-
lesného i dusevniho. V dokumentu GDPR se zdravotni
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Sportovec s abnorméalnim zaznamem HRM (tachy- nebo bradyarytmie)

Symptomy? Frekvence, doba trvani, okolnosti epizody béhem zaznamu?

‘

Odlisit podezieni na skutecnou arytmii od Sumu/oversensingu:

¢ Nahly zacatek a konec?

* Fyziologicky vysoka srdecni frekvence (tzn. 150-250 tepti/min)?
o Stabilni vysoka srde¢ni frekvence?

¢ Pokud mozno zkontrolovat EKG zdznam

Podezieni na arytmii Podezieni na Sum/oversensing

Vysetteni srdce: Riziko strukturdiniho onemocnéni srdce /
TTE, EKG, zatézovy EKG kanalopatie / komorové arytmie?

A

Bez strukturalniho onemocnéni StrukturdIni onemocnéni srdce / vysoké

srdce / nizké riziko kanélopatie nebo riziko kanalopatie nebo komorové

Zkontrolovat spravné
komorové arytmie arytmie

provadéni HRM

Zkontrolovat, zda je

Nepfilis ¢asta Nepfilis ¢asta k dispozici: simultanni
Casta Nepfilis ¢asté Casta arytmie: dlouhd  arytmie: kratkd nebo EKG zaznam
arytmie dlouhé arytmie arytmie symptomaticka asymptomaticka
epizoda epizoda

Opakovat HRM s
vysoce presnym
inualni inudlni Fistrojem
Gl e 2
X grm " aktivovany ) " Pacientem Implantabilni
monitorovani monitorovani ) ¥ ntabll
EKG aktivovany EKG smyckovy Pokud potvrzeno

(holterovské, (holterovske, . i pihod " ' L
jednorézovy jednorézovy zaznamnik priho Zazia i apodezfeni na

EKG zaznamnik) EKG zaznamnik) Elsulll

zaznamnik
pfihod

pristroje pro HRM

Dotézat se sportovce, zda mé k dispozici pfistroj pro HRM a typ pfistroje:
* Hrudni pas vs. pristroj fungujici v rezimu PPG
¢ Zjistit dostupnost simultanniho nebo integrovaného EKG zaznamu

‘v

Vysetreni srdce: TTE, EKG, zatézové EKG

Bez strukturalniho onemocnéni srdce Strukturalni onemocnéni srdce
Nizké riziko kanélopatie Vysoké riziko kanalopatie
Mirné podezieni na komorovou arytmii Znacné podezieni na komorovou arytmii

Pochybné symptomy arytmie Zjevné symptomy arytmie
Mirné obecné symptomy Stiedné zdvazné az zdvazné obecné symptomy (napf. synkopa)
Sportovni prostiedi s nizkym rizikem Sportovni prostiedi s vysokym rizikem

Pokud je k dispozici, pak Pokud je k dispozici, pak pouzit pfistroj
pouzit hrudni pas s EKG fungujici na principu PPG bez Diagndzu je nutno stanovit pomoci EKG
zaznamem integrovaného EKG zaznamu

Dél sportovat, vzdy s HRM

Neprilis casta Nepfilis casta arytmie: Neprilis casta
Castd arytmie: dlouhd Casta dlouhd arytmie: kratka nebo
PFi recidivé symptom( znovu arytmie symptomaticka arytmie symptomaticka asymptomatickd
navstivit lékare s jejich epizoda epizoda epizoda

zdznamem pro dalsi vysetieni

Zkontrolovat udaje z HRM pro
odliseni podezieni na skute¢nou
arytmii od Sumu/oversensingu

Kontinualni Kontinualni

@il [ Pacientem el (24 Pacientem Implantabilni

LT aktivovany EKG I aktivovany EKG smyckovy
(holterovské, " o s 4
zaznamnik pfihod zaznamnik

zédznamnik pfihod iednorazovy EKG

(holterovské,
jednorazovy EKG
zaznamnik) zaznamnik)

Postoupit k diagramu A:
.Podezreni na arytmii”

Obr. 11 - Diagram diagnostickych scénaiGi u sportovcti s (A) abnormalnim zéznamem z monitoru srdecni frekvence (heart rate monitor,
HRM) a/nebo (B) s podezienim na arytmie. EKG - elektrokardiogram; HRM — monitor srdecni frekvence (heart rate monitor); PPG — fotople-
tysmografie (photoplethysmography); TTE - transtorakalni echokardiogram.
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Zéznam pfistrojem Garmin

Srde¢ni frekvence ’
169 tept/min !
Primeér 115 tept/min |

i

Jednosvodovy EKG zdznam hodinkami Apple Watch
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Obr. 12 - Sportovec s nahlym zrychlenim srdecni frekvence doloZzenym na monitoru srdecniho rytmu. Sportovec (48lety muz) se dostavil na
kliniku s palpitacemi béhem tréninku na rotopedu, kdy doslo se zrychleni srde¢ni frekvence ze 120 na 180 tepii/minutu bez jakychkoli zjev-
nych spoustécd. Jeho hrudni pas (Garmin Edge 1030) zaznamenal nahly vznik epizod shoduijicich se se subjektivné vnimanymi palpitacemi.
Vzhledem ke znamé presnosti hrudniho pasu a soucasné pfitomnosti symptoma ukazoval zaznam na pravdépodobnou arytmii. Protoze
vysetieni srdce vyloucilo jeho strukturalni onemocnéni a epizody byly delsi (viz schéma A), bylo nutno ziskat EKG zdznam aktivovany sa-
motnym pacientem. Pacient ndhodou pouzival i chytré hodinky AppleWatch 4 a byl pozadan, aby pfi recidivé symptomi a/nebo zrychleni
srdecni frekvence aktivoval EKG zaznam (viz schéma B, scéndr vlevo). Pacient se dostavil na kliniku se zdznamem ziskanym po nahlém sko-
kovém zvyseni srdecni frekvence, pficemz zaroven popsal palpitace (modry kruh s teckovanou ¢arou), coz potvrdilo epizodu SVT (zrusenou

na konci zaznamu). SVT - supraventrikularni tachykardie.

udaje oznacuji jako ,citlivd”; jejich zpracovavani vyza-
duje nejvyssi stupen ochrany. Zpracovavani zdravotnich
udajl je obecné zakdzano, nicméné nékteré okolnosti
umoznuji tento zdkaz porusit (viz ¢l. 9, odst. 2 GDPR).
Zpracovavani udaji z digitdlnich pristroja, kdy jsou
tyto udaje nezbytné pro poskytovani zdravotni péce
(detekce a léc¢ba arytmii) a pacient s jejich zpracovava-
nim v souvislosti s [é¢bou vyslovil souhlas, je v mezich
zdkona. Pokud se pfistroj pouzije v rdmci vyzkumného
protokolu, musi byt podle zdkona zpracovavani udaju
nezbytné pro provadéni daného vyzkumu pfi pfijeti
specifickych opatfeni na ochranu zakladnich prav a zé-
jmU prfedmétu udaju. Pokud by vsak ucel zpracovani
udaju prekracoval tyto limity (komerc¢ni zdjmy sledo-
vané rlznymi spole¢nostmi), pak je nutny pacientQv
svobodny a informovany souhlas; pisemny souhlas neni
vyZzadovan, ale kontrolor Udaju musi prokazat, ze za-
interesovand osoba se zpracovanim udajd svobodné
souhlasila. Pokud se napfiklad spolecnost dodavajici do
nemocnic digitdlni techniku dohodne s poskytovatelem
péce, Ze smi shromazdovat a pouzivat Uudaje identifi-
kovatelnych pacientd pro vlastni ucely spole¢nosti, je
informovany souhlas pozadovan.

Zdravotnici, zdravotnické organizace a spolecnosti po-
dilejici se na pouzivani digitalnich pfistroji a wearables
maji ve své uloze kontrolora nebo zpracovatele vyznamné

povinnosti ohledné ochrany udajl; tyto povinnosti je nut-
no jednoznacné vymezit v dohodé o zpracovavani udajd,
stejné jako cil a zpUsob zpracovavani udaja. Cely ,cyklus
zpracovavani udaja” musi byt transparentni a podroben
zhodnoceni dUsledkld tohoto cyklu na divérny charakter
udajud, které mezi jinym posuzuje, zda jsou dodrzovany
principy specifikace ucelu (neni dalsi zpracovavani ne-
slucitelné s definovanym ucelem?) a minimalizace udaja
(jsou skutec¢né shromazdovany pouze Udaje potiebné pro
uvedeny ucel?), stejné jako ucast urednika povéreného
ochranou udaju.

Vyznamnd ¢ast dokumentu GDPR je vénovana pra-
vim subjektu udaja (kapitola 1ll), jako je pravo na in-
formovani o shromazdovanych udajich, o délce jejich
uchovavani, o uréenych osobach, které je smi pouzivat
a tak dale. Dalsi prava se tykaji napr. pristupu k udajim
a jejich vymazavani. V pripadé poruseni divérné povahy
udajd museji byt osoby, jichz se to tykd, vyrozumény do
72 hodin (obr. 13).

Konsenzualni stanovisko

Pro shromazdovani nebo zpracovavani individudlnich
Udajt obc¢anu EU digitalnimi pfistroji je nutno zajistit
dodrzovani pozadavkd Obecného natizeni o ochrané '
osobnich udajl (General Data Protection Regulation,

GDPR).
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(nositelnymi pfistroji)

Udaje zpracovavaji:
Zdravotnici (kontrolofi udaja)

Pro pacienta

Jednotliva prava pacientt
Informace o zpracovéavani udajd

Pravo na zménu a vymazani udaju

Pravo nesouhlasit se zpracovanim udaju
Vyrozuméni v pfipadé poruseni divérného
charakteru udajt

V nékterych zemich
Pravo souhlasu se zpracovanim udaju
pro ucely vyzkumu (s vyjimkami)

. Udaje shromazdované digitalnimi pristroji a wearables

Spolecnost, kterd pristroj poskytla/vyrobila (zpracovatel udajd)
Odpovédnost a povinnosti pfi ochrané udaju jsou definovény ve smlouvé o zpracovani tdaju

Nejvyssi stuperi ochrany podle dokumentu GDPR pro obcany EU

Pravo pfistupu k udajim (V]

w Viechny udaje je nutno povazovat za zdravotnické udaje
I.I

Pro zdravotniky

Zpracovavani udajl je povoleno pouze
Pro béznou lécbu
Pro Ucely vyzkumu v oblasti mediciny

Jakékoli jiné pouziti je - v principu - zakdzano.

V pripadé zpracovani udaju pro komercni Ucely je
vzdy nutny vyslovny informovany souhlas.

Obr. 13 - Zpracovavani zdravotnickych/zdravotnich udajt

Dalsi vyvoj

Pro stanoveni diagnézy FS v soucasnosti jiz postacuje
30sekundovy jednosvodovy EKG zaznam. Doporucené
postupy ESC pro diagnostiku a Iécbu fibrilace sini z roku
2020 (2020 ESC Guidelines for the diagnosis and manage-
ment of AF) sice stale je$té zminuji vizudlni interpretaci
jednosvodovych zaznaml z kapesnich EKG zdznamnikd,
ale presnost algoritmd automatické interpretace jedno-
svodového EKG zdaznamu a zaznamu metodou PPG se
rychle zdokonaluje. Presnost automatické interpretace
zdznamu z kapesniho EKG zaznamniku i pfistroja fungu-
jicich na principu PPG mUze byt jednou takova, Ze pro
stanoveni diagnézy FS uz nebude povinna vizudlni inter-
pretace zaznamu.

Uméla inteligence jiz byla pouzita k predikci rizika dys-
rytmii podle elektronickych zdravotnich zaznam, k vy-
hledavani pacientl se (EKG zdznamu) skrytym LQTS, k pre-
dikci rizika vzniku FS analyzou EKG zdznamu v sinusovém
rytmu nebo k hodnoceni klinicky vyznamného prodlou-
zeni QTc podle zaznamU z kapesniho EKG zaznamniku.
Strojové uceni se bude perspektivné vyuzivat v diagnosti-
ce srdec¢niho rytmu; jeho vysledky je vSak nejdfive nutno
radné validovat u raznych pacientskych populaci a museji
byt reprodukovatelné v rlznych prostfedich.

Oblast, ve které neustdle probiha vyvoj, je bezkon-
taktni monitorovani rytmu. Metoda fotopletysmografie
s videozaznamem detekuje a analyzuje PPG udaje shro-
mazdované kamerou mobilniho telefonu z oblic¢eje uzi-
vatele. Je prokdzéano, Ze tento typ fotopletysmografie
koreluje s vysledky kontaktni PPG stejné jako s EKG z&-
znamem pofizovanymi soucasné u jednotlivych uzivate-

[G; novéji bylo rovnéz prokazano, Ze ji lze pouzivat i pfi
screeningu nékolika jedinct na jednom videozaznamu.
Pokrok dosazeny v této oblasti naznacuje dalsi perspek-
tivy vyuzivani uvedené techniky pro masovy screening
FS v ambulantnim prostfedi. Sou¢asnym omezenim je
pozadavek, Ze osoby museji byt pfi screeningu v klidu,
aby se kamera mohla sprdvné zaostfit; dalSimi dosud
nevyjasnénymi otdzkami jsou soukromi a do jisté miry
davérnd povaha vysledku vysetfeni. Vyzkum v posledni
dobé navic prokazal, Zze bézné pouzivané chytré repro-
duktory (smart speakers) Ize pfeménit na aktivni sona-
ry s kratkym dosahem, schopné méfit srdec¢ni frekvenci
a zmeény v intervalech mezi jednotlivymi tepy u hospi-
talizovanych pacientUl; prokdazalo se, zZe presné deteku;ji
zastavu srdce. Mezi moznosti vyuziti této techniky patfi
bezkontaktni monitorovani srde¢niho rytmu v nemocni-
ci u nakazlivych osob v karanténé nebo u jedinct s popé-
leninami i bezkontaktni monitorovani srde¢niho rytmu
v domacim prostfedi pro screening a patrani po béznych
arytmiich, jako jsou FS nebo zastava srdce.

Pfistroje pro monitorovani rytmu mohou byt vybaveny
senzory schopnymi sledovat i dal$i parametry, jako jsou
denni aktivity, spanek, saturace krve kyslikem atd., coz
muze pfispivat k zahlcovani pfistrojd udaji. Stejné jako pfi
dalkovém monitorovani implantabilnimi elektronickymi pfi-
stroji v kardiologii mohou byt vyvinuty algoritmy fungujici
v cloudovém prostredi, jez budou zahrnovat rlizné diagnos-
tické parametry hodnocené pomoci skérovaciho systému
a usnadnovat tak interpretaci zdznamu a umozriovat strati-
fikaci rizika a triaz pacientt podle ziskanych udaju.

Pribyva dlkazl, Ze systematicky screening FS u vysoce
rizikovych populaci (napf. osob ve véku > 75 let) maze
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snizit incidenci cévnich mozkovych pfihod, a 3etfit tak na-
klady ve zdravotnictvi. Casny zachyt FS umozriuje ¢asné
zahdjeni lécby, coz se v pripadé klinicky detekované FS
ukazalo byt vyhodné. Sluzby typu ,telecare” (péce pres
telefon) budou nejspise hrat stale vétsi roli v logistice,
napf. provadéni nizkondkladového screeningu FS pomoci
rGznych aplikaci s PPG, ndsledné potvrzovanych pomoci
jednordzovych EKG zdznamnikd. Tyto ,telecare” sluzby
snizuji zatéz kardiologu v oblasti diagnostiky, ktefi se tak
mohou v pfipadé potvrzené arytmie soustfedit na péci
o pacienty a jejich Iécbu.

Nejvétsim problémem vétsiho rozdifeni a vyuzivani
nové techniky jsou vysoké ndklady, které i nadéle predsta-
vuji pro fadu komunit po celém svété znacnou prekazku.
Dalsim kli¢covym faktorem pro jeji Uspésné vyuzivani bude
vy$si gramotnost pacientld i zdravotnického personalu
v oblasti digitalni techniky; proto je tfeba vynalozit dalsi
Usili na edukaci v tomto sméru. Je tfeba vyjasnit i nékteré
pravni aspekty nevyzadanych zaznamu zaslanych zdravot-
nickému personalu. Zakladem pro zajisténi dostupnosti,
rovnosti, Uhrady ze systému zdravotniho pojisténi a prav
vsech zucastnénych v oblasti vyuzivani digitalni techniky ve
zdravotnictvi je spoluprace tvlrcl zdravotni politiky, pri-
slusného primyslového odvétvi a odbornikl ve vyzkumu.

Zavéry

Obecné jiz bylo rdznych digitalnich pristroji pro monito-
rovani srde¢niho rytmu vyvinuto dost a pfi rychlém tem-

pu vyvoje novych pfistrojd a technik budou dale pribyvat.
V tomto praktickém ndvodu jsme predstavili nékolik moz-
nosti vyuziti novych pfistroji pro ¢asnou detekci arytmii,
stanoveni diagndzy i péce o pacienty s arytmiemi; popsali
jsme ale i nékteré prekdzky vyuzivani této techniky. Je
rovnéz jasné, ze i kdyz je k dispozici velky objem udaji
ziskanych od pacientl s FS, jsou jiné typy arytmii zatim
méné probadané.

V budoucnu se na vétsiné klinik kardiologie pravdépo-
dobné budou informace a Udaje prenaset hlavné v digi-
talni formé a digitalni pfistroje budou mit dal$i monito-
rovaci funkce. Doufame, Ze tento dokument bude slouZzit
jako prakticky prlvodce pro vsechny zdravotniky se za-
jmem o monitorovani srde¢niho rytmu.

Doprovodny material
Doprovodny materidl je dostupny online na webové
strance Casopisu Europace v ramci originalniho ¢lanku.
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