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Z historie 

Ve snaze snížit zátěž zdravotnických zařízení i pacientů 

• 1971 zahájeno transtelefonické monitorování PM v USA 

Skutečný rozvoj až zavedením digitální komunikace 

• Telefonní modemy 

• GSM komunikace 

V r. 2001 FDA schválilo technologii „Home Monitoring“ 
(Biotronik) 



Všichni renomovaní výrobci CIED poskytují 
dálkové sledování 
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Základní principy jsou stejné, nicméně odlišnosti podle provenience jsou značné 



Mezi systémy jsou významné odlišnosti 

VŠECHNY SYSTÉMY: 

• Zkontrolují základní funkce (stav baterií, impedance elektrod, 
sensing, prahy – umožňuje-li to CIED) 

• Informují o maligní arytmii vyžadující zásah přístroje (výboj) 

• Nikdy nelze měnit nastavení implantátu na dálku (nehrozí 
nebezpečí „hackingu“) 

Komplexně porovnat systémy je obtížné 

• Např. detekce FiS 

– Nelze jednoduše upravovat kritéria FiS 



Prodloužení intervalů mezi kontrolami 

Studie REFORM 

• randomizovaná studie 

• 3 německá a 2 česká centra 

• 155 pacientů s ICD z primární 
prevence (Biotronik Belos, 
Lexos, Lumos) 
– 78 v čtvrtletním sledování 

– 77 v ročním sledování 

 

• Bezpečnost nebyla ohrožena 

 
Hindricks G. Eur Heart J 2014;35:98-105 

p < 0,001 



Další přínosy dálkového sledování CIED 

Všechny randomizované kontrolované studie do 16.8.2014 
• Srovnávající dálkové sledování a s konvenčním sledováním nositelů ICD 

 
Parthiban N. JACC 2015;65:2591-600 



Parthiban N.: Metaanalýza RCT 

9 studií 

Parthiban N. JACC 2015;65:2591-600 



Parthiban N.: Metaanalýza 9 studií 

Celková mortalita 

Parthiban N. JACC 2015;65:2591-600 

Starší systém 
vyžadující 
spolupráci pacienta 

OR: 0,83; 95% CI 0,58-1,17; p = 0,285 



Parthiban N.: Metaanalýza 9 studií 

• V CV mortalitě výrazně 
lepší výsledek studie IN-
TIME  

• Redukce neoprávněných 
výbojů je jasná výhoda 
RM 

• Žádný efekt na detekci 
síňových arytmií 

• Jednotně kratší doba od 
vzniku k řešení 
problému  

 

Parthiban N. JACC 2015;65:2591-600 

Bio, BS, Med i SJM 

Ve dnech 



Parthiban N.: Metaanalýza 9 studií 

Vliv na počet hospitalizací Vliv na počet neplánovaných 
návštěv ambulance 

Parthiban N. JACC 2015;65:2591-600 



Parthiban N.: Metaanalýza 9 studií 

Vliv na celkový počet 
výbojů 

 

 

Neovlivněn 

Parthiban N. JACC 2015;65:2591-600 



Studie IN-TIME 
• Zařazovací kritéria“ 

– NYHA II-III 

– LVEF ≤ 35 % 

– Implantován 2D či CRT-D Biotronik Lumax 

• Celkem 664 pacientů randomizováno 

– 333 osob s telemonitorací 

• Sledování telemonitorace 

– Ošetřujícím personálem 

– K zabránění přehlédnutí významných 

událostí i týmem v Lipsku 

• Průměrný reakční čas byl 1 den do 

kontaktu pacienta a 2 dny ke kontrole 

• Systém upozorňoval na chybění zpráv 

trvající ≥ 3 dny 

 

Hindricks G. Lancet 2014;384:583-90 



IN-TIME 

Počet kontrol byl vyšší v monitorované skupině (958 versus 844) 
Hindricks G. Lancet 2014;384:583-90 



Do výčtu studií chybí 
• Studie s PM 

– PREFER (2009, Medtronic) 
• Čas k diagnóze problému 

vyžadujícího zásah je s RM 
kratší 

– COMPAS (2011, Biotronik) 
• RM bezpečně redukuje 

počet amb. návštěv 

• RM umožňuje časnější 
detekci problémů 

• Registry: 

– ALTITUDE (BS) 
• Pacienti s RM mají o 50 % 

nižší mortalitu (selekční 
bias?) 

– MERLIN (SJM) 
• Adherence k monitoraci 

zlepšuje přežití 

Crossley GH. JACC 2009;54:2012-9 

Mabo P. Eur Heart J 2012;33:1105-11 

Saxon LA. Circulation 2010;1222359-67 

Varma N. JACC 2015;54:2601-10 



Zcela pominuty byly studie 
• Zabývající se algoritmy detekce 

srdečního selhání 
– Nitrohrudní impedance 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

– Praktickému využití OptiVol (nitrohrudní 
impedance) brání nízká specificita 
 

 

– Snaha je monitorovat multisenzorově 

• MultiSENSE study (BS) 

• Při kombinací senzorů senzitivta 70 
%, specificita 85,7 %, PPV 11,3 % 

 

• Jinými implantáty, než PM, ICD, CRT 
– Senzor CardioMEMS měří tlak v plicnici 

• Ve studii CHAMPION snížení 
hospitalizací pro srdeční selhání o 33-48 
%. 

• Monitorace neimplantovanými 
přístroji … 

Ypenburg C. Am J Cardiol 2007;99:554-7 
Boehmer JP. JACC HeartFailure 2017;5:216-25 

Abraham WT. Lancet 2016;387:453-61 



Závěr 

• Monitorace implantabilními 

přístroji umožňuje: 

– Včasnou detekci problémů 

– Snížení frekvence 

ambulantních kontrol při 

zachované bezpečnosti 

– Omezení výskytu 

neoprávěných výbojů 

• Potenciálně by mohla: 

– Snížit výskyt embolizační CMP 

• Ve studii IMPACT však 

neověřeno 

– Při maximálním využití všech 

prostředků snížit mortalitu (u 

pacientů s anamnézou FiS?) 

Healey JS. Eur Heart J 2015;36:140-2 



Ochrana soukromí 
Příliš mnoho dat 

(v jinak známém prostředí) 

Techniku  
máme 

PROBLÉMY: 

DÁLKOVÉMU SLEDOVÁNÍ PATŘÍ BUDOUCNOST!!! 

? 


