Lékatska
A . 2R 7
FAKULTNI NEMOCNICE ) KOMPLEXNI
oLomMmouc ggr:rﬁétfcr AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Soucashé moznosti monitorace fibrilace
sini v kardiologickych ambulancich
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Jaké jsou nase realné moznosti v ambulancich

Klasicky EKG Holter 1- X
denni

Kompletni outsourcing
monitorace

Cloudova technologie s
pristupem kardiologa

Rucim z kvalitu a
spravnost interpretace

Dostanu hotovy
vysledek, usetfim cas

Vidim rychle a snadno
vsechny epizody
arytmii, online pfistup
24/7

Casova narocnost,
nemohu standardné
vykazovat vicedenni
monitoraci

Nemohu detailné
zkontrolovat
interpretaci, jasny vliv
Al v popisu

Musim presvédcit
pacienta, aby se podilel
na uhradé monitorace
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Uhrada platci ZP v
rozsahu 1 denni
monitorace

Nedostanu nic, vykazuje
jiny subjekt, ktery mize
obdrzet 7 x taxu 1D
monitorace ...

Ano, mohu vykazovat na
sebe v ramci pravidel a
max. pripustné
frekvence
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To, co je mozZné, ale asi prilis nechceme jako

Hold your finger on
the crown.
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It helps to rest your
arms on a table or
your legs.
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Duvody pro monitoraci srdeéniho rytmul |

Starnuti populace Fibrilace sini

Nové technologie




Duvody pro monitoraci srdeéniho rytmulli

Neobjevend [ nelécend FS = 1 komplikaci

Nejde jen o FS

c : | INTERNT KLINIKA
KOMPLEXNI KARDIOLOGICKA

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN



Duvody pro monitoraci srdeéniho rytmullii

Pfehled |éCby
Screening

Korelace potize [ rytmus (triage)




Tretina pacienti s FS nema symptomy
Z casne lecby ale profituji stejné
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> 7 ” ” ” ” . Effect of Implantable vs Prolonged
Cim vice hledame, tim vice najdeme | External Electrocardiographic ori-
) toring on Atrial Fibrillation Detection
in Patients With Ischemic Stroke
The PER DIEM Randomized Clinical
Trial

Brian H. Buck, MD, MSc'; Michael D. Hill, MD??; F. Russell Quinn, MD*; etal
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JAMA. 2021;325(21):2160-2168. doi:10.1001/jama.2021.6128
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A Detection of Atrial Fibrillation by 6 Months
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ILR — implantabilni EKG zaznamniky

« Nakladné

* Invazivni

« Specializovana centra / dedikovany technik

* Falesné pozitivni nalezy! (FS - ABACUS 51 %, DISCERN 31 %)

» Synkopy!
» Screening po kryptogenni CMP?




Holter EKG

Zlaty standard
Dnes vétsSinou doba monitorace > 24 hod

Nevyhody

Cena

Objednani — nasazeni — odevzdani — vyhodnoceni
Diskomfort

200 pacienti po CMP 10denni HolterEKG — 1/3 odmitla HolterEKG opakovat...

Naprosta vétsina roku bez monitorace
Nedostupnost v dobé nahodnych potizi

Ani tydenni monitorace # zdachyt vSech arytmii

Lékarska fakulta
W ? Univerzity Palackého I. INTERNI KL|N|KA
KARDIOV:;%&IEI);T::ENTRUM 1. The La cétqll’él?r'ﬁilogy. 2017 1%&?%%mm



MDT: Kompletni arytmologicky servis

@ Mezinarodni centrum pro telemedicinu O m
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Unikatni sluzby

I v oboru kardiologie, diabetologie
a spankového poradenstvi
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Monitorace EKG neni vyreseny problém

Arytmie chodi ve vinach a nelze je prfedvidat
Jsou velmi Casto asymptomatické
Ani EKG monitorace na mésic nezachyti vSechny pacienty s FS

Plosny screening pomoci ILR neni realny

Lékarska fakulta
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Moderni technologie s pridanou
hodnotou komunikace

LékaF -» Pacient
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PPG

EKG kdykoliv?

Princip - photoplethysmografie
Naramky, hodinky

Nevyhody: Pouze HR, artefakty
Vyhody: Dlouhodoby screening,
hodné dat
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Nestaci hodinky?

Hodinky s EKG / kapesni zdznamniky EKG
Apple Watch, Samsung..., AliveCor ...

30s zaznam
Absolutni klid - nutnost pouzit obé ruce

Kdo bude hodnotit desitky PDF se zaznamy?
Kontext? Trendy? % KES, SVES?

Histogram TF, korelace se zatézi?

EKG pfi pohybu?

Rychla tepova frekvence — ¥ Primérné
BPM: 124

Toto EKG nevykazuje znamky fibrilace sini,
ukazuje viak vysokou tepovou frekvenci
Pokud se jedna o opakovany vysledek nebo
se necitite dobfe, méli byste se poradit

s lékafem

I




Pro€ neni jednoduché najit vSechny arytmie?

* 1razové zhodnoceni EKG / pulzu u parox. FS = 1 % Sance na zachyt FS

 Kdosazeni Sance (~5 %) jako ma 24hod HolterEKG
= minim. 19 minut intermitentnich EKG zaznamu (38x 30s EKG na Apple Watch)

AF Detection using portable ECG devices based on monitoring
time per patient
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Approx 19 min of intermittent monitoring has
similar AF detection to 24 hour Holter
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Jedna z novych moznosti:
EKG z hrudniho pasu

L1 T-Mabile Wi-Fi = 16:2

€ Back PoLAR.

Tempo & maximum training

Training Benefit

Running

0:30:20
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@) Kardi Ai

Zdravotnicky prostredek
pro dlouhodobou neinvazivni monitoraci EKG

S Kardi Ai si mohou pacienti pofizovat zaznamy EKG
kdykoliv, kdekoliv, v pribéhu celého roku, zcela pohodiné
a jakkoliv dlouho




Kvalita EKG z hrudniho pasu

Manualni vyhodnoceni QRS komplexu kardiologem

(1 153 229 QRS komplexii)

2,16 % QRS komplexi bylo obtizn¢ hodnotitelnych

98,1 % shoda na hodnoceni rytmu (vs 12sv. EKG a telemetrie)
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Pavodni sdéleni | Original research article

Feasibility of evaluation of Polar H10 chest-belt ECG in
patients with a broad range of heart conditions

Tomas Skala, Marek Vicha, Martin Rada, Jan Vécha, Jakub Flasik, Milo3 Taborsky
Department of Internal Medicine | - Cardilogy, Palacky University and University Hospital Olemouc, Olomouc
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SOUHRN

Uvod: Hrudni pas umozfuje pofidit Tsvodavy EKG zéznam. Ziskans data byla validovina pro méfeni srdeéni
frekvence a rovnit i pro detekei fibrilace sini diky srovnani s kratkymi EKG ziznamy z holterovského EKG
méfent u selektovanjch pacientd. Zatm ale nebyla ovéfena moznost hodnoceni diouhjch EKG ziznam
u i se Sirokym

i a vysledky: Do studie bylo zatazeno 54 hospitalizovangich a 53 ambulantnich pacientd a 54

Kiftovi slova:
Artefakty
Fibrilace sini
Hrudni pas

Nastroje pro screening arytmil

Polar H10

Keywords:
Atrial ibrillation
Chest-belt

Moise

Palar H10
Screening tools

adravjch kontrol (n = 161 celkevt). U viech Gtastniki studie byl pomod hrudniho pésu Polar H10 poizen
1-2hadinovy EKG zznam (celkové 1 153 229 uderd srdce; primérnd srdeéni frekvence 76,6/min; sinusowy
rytmus u 86,3 %, fbrlace sini 2jdténa u 13, 1 6 dokumentowin 048 % sifowih uxasyntol 49 % kome-

153 tepi jich 1128319 ékafem
Jako snadno interpretovateinjch, Celkovk |ak bylo 2,16 % zaznamu vyhodnocena jako abtiiné interpreto-
vatelnj nebo neinterpretovatelng fum (&: 2.31 %; 8: 1,95 %; C: 220 %). Z EKG zbznamu z hrudniho pésu
Iékat pil srowndni s 12svodowjm EKG ziznamem spolehlivé uréil zakladni srdedni ytmus u vétiiny Glastnik
(u 51/54 (94,4 %] pacientd a u 100 % pacientd a zdravich kontrol). U i
Jedined by zakladni rytmus na EKG vyhodnocen jake nejasny. U viech t byly viechny kemplexy ORS stimulo-
vané. U haspitalizovanjch pacientd byl EKG zdznom z hrudniho pdsu zobrazeny v redlném tase na mobilnim
telefonu srovnateln s EKG zaznamem z i (shoda v 53 2 54 plipadd; 98,1 %)
Zidr: EXG zéznam 2 hrudniho pésu, pofizeny u hospitalizovanich | ambulantnich pacientd s riznymi typy
poruch srdetniho rytmu, stejné tak jako u zdravich kontrol, Ize v katdodenni praxi poutit pro zhodnoceni
zékladniho srdeéniho rytmu, zéchyt fibrilace sini | extrasystol, a to pf minimdInim procentu obtizné hodno-
titelnjch ziznama. Opatrmosti e teba pii interpretaci EXG ziznamy u pacientd se stimulovanym rytmem
a u pacientd s lutterem sini. Hrudni ps je tak moZno poutit pro kentinudini EKG monitorovani, hodnoceni
sedetniho rytmu | screening fibrilace sini

©2022, CKs.
ABSTRACT

Background: The chest-belt can be used to obtain 2 1-lead ECG. Data from it have been validated for the
determination of heart rate and for the possibility ta detect atrial fibrillation (AF) compared to ECG-Holter
an a short ECG recording in selected patients. However, validation of the possibility to evaluate lang ECG
recordings in patients with a wide range of heart diseases has not yet been performed

Methodology and results: 54 hospitalized patients, 53 outpatients and 54 healthy controls were enrolled
i the study (n = 161 in total]. Using a Polar H10 chest-belt, 1-2 hours of ECG were recorded in all patients
(1153 229 heartbeats, average heart rate 76.6/min, 86.3% in sinus rhythm, 13.7% with atrial fibrillation,
0.46% atrial premature beats, 0.49% ventricular premature beats). The presence of noise was 2.16% (A:
2.31%; B: 1.95%; C 2.20%). 1 128 318 /1 153 229 were evaluated s easy to interpret, Using ECG from the
belt, the basic rhythm was reliably determined by the physician in majority of patients (51/58, 94.4% in
hespitalized patients; in 100% of outpatients and healthy controls) when compared to 12-lead ECG. 3 -
ses were evaluated as unclear; in all of these cases, all QRS complexes were stimulated by a pacemaker. In
haspitalized patients, real-time ECG from the belt was comparable to telemetric ECG monitoring {match in
5354, 98.1%).

Condlusion: The ECG obtained from the chestbelt in hespitalized patients and outpatients with a wide
range of cardiovascular diseases, as well as in healthy individuals, is usable in real practice for evaluation of
baseline rhythm, atrial fibrillation and premature contractions with a minimal proportion of difficulties to
interpret recordings due to artefacts. Caution should be exercised in interpretation of the ECG in patients
with stimulated riythm and in patients with atrial flutter, The chest belt can be used as 3 means for conti-
nuous g of ECG, evaluation of rhyth \g of atrial fibrillation.

Address: Prol. MUD. Milod Tabarsky, Ph.D,, FESC, FACC, MBA, Department of Internal Medicine | - Cardislogy, Palacky Universiy and University Hospital
Olomau, I . Paviova 6, 778 00 Olomout, Olemouc, &-mail milos aborsky@centrum cz

DOI: 10.33678/c012022.083



Vyhoda — automatickeé stanoveni arytmii

10:51 Load ECG for selected time m PDF report for this measurement

Zoom Im 15 55 2 V sadiwats A forvanss @ Save ECG to patient card
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Vyhoda — delka meéreni — AF burden
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Uspésnost detekce fibrilace sini - Al
(Al vs manuainé kardiologem hodnocené EKG) (v-Q4/2023)

19:31 Nahraj EKG pro zvoleny &as Pfedchozich 10m m PDF report pro toto méfeni

Al stanoveni QRS o Wi i T ——
* senzitivita 99,76 %
« PPV 99,74 %

J(HIl Load ECG for selected time Previous 10m m PDF report for this measurement
4
Al stanoveni FS

. senzitivita 92,86 %
- PPV 100 %



Vyhoda — EKG po ruce cely rok...

Aktualné FS korektné detekovana u 20 % uzivatel( Kardi Ai
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Registrace novych vykonu v ramci dohadovaciho
fizeni MZCR

* Ve spolupraci se
Sdruzenim ambulantnich
specialistli CR vytvofit
novy kod vykonu :
Dlouhodoba monitorace
srdecniho rytmu

* Probéhla prvni 5
konzultace s PS MZCR

Autorskd odbomost:
(107) kardiologie

Popis:

(Pokud mé vi'kon jednoznaéné indikace, uvedte je.)

Jedni se kontrolu reportu pro pacienty s pokroilym chmm:k\ ch srdecnim selhdnim (CHSS) ze systému lékatem, ve kterého ambulantni péi je dany nemocny. Vykon navazuje na
dalkovou kontrolu ji (vykon 17247).
Samotny vykon se sklada ze dvou ¢asti. Prvni je mmalm\« systému pfimo pii implantaci ICD systému nebo tésné po ni. Drubou je kontrola reportu / alertu, ktery je generovan z fady
sledovanych parametrii pomoci umélé inteligence ( Al) pro pacienty s pokrodilym srde¢nim selhanim .Takto g Je odeslano do systému a upozomi
Iékate na nutnost kontaktu pac-eula a okamzité \)“ofem navrhu 1é¢ebného postupu v ambulantnim systému p«e ( napf. nutnost podani diuretické 1é¢by. antikoaguladni terapie aj.) tak,
aby nebylo nutné pacienta hosp pro akutni de i CHSS. Vykon je indikovan u pacient s vysokou mirou rizika zhorSeni (dekompenzace) srde¢niho selhani. Tento
vykon neni primamé zamyslen jako nn.hnda dispenzami prohlidky. Pfinasi dalsi nové specifické ukazatele nad ramec standardni dalkové monitorace, kde je to napf. stav baterie. vyskyt
fibrilace sini, komorovych tachykardii aj. Primamim ukazatelem tohoto vykonu jeé riziko dekompenzace CHSS

Poznamka:

Cim vykon zadina:

Vykon je navazan na vykon 17247 - dalkova kontrola pacienta s imp! a i nebo jejich

reimplantaci. Soudasti je jednotka pro vzdalenou kontrolu pacienta edul\ace p.memn kterou Je pacient jiz vybaven,

Obsah a rozsah v¥konu:

Kontrola generov: aného reportu pacienti s pokrodnlym srdednim wuunun osemmcuu Iékatem. Jedna se o i postup pacientit s p ilym srdednim selhinim. s

\casuou pndl.kcl d\ou ze lrech pro d selhdni. Vysledkem je zlepseni prezivani pamnn\ se srdednim selhanim. j€JlCh kvality 2ivota, snizeni potu

a P A zdm otni péde se socnoekenonmlym bemﬁlan (snizeni nakladh na rehospitalizace). Tento vykon neni primamé zamyslen jako nihrada

Vp Ani s di Které jsoun i kontroly, tak poskytuje tato metoda telemetricky na denni bazi idaje o

deﬁno\ anych fynolog:c\'ych parametrech pacienta v domécim prostiedi s vyslednym i i de¢niho selhani.

Cim vykon konéi:

Vykon kondi rozhodnutim Iékate, jestli je nutné kontaktovat pacienta a pozvat ho k ipravé nastavent terapie.

Kategorie: P - hrazen plné;

Omezeni mistem: SA - pouze na spec. prac. ambulantné
Omezeni frekvenci: 61 rok

Obvykli doba trvini celého vykonu v minutich: 20

Podminky:

(Pokud je omezeni mistem "S”,

popiste, ¢im je pracovisté spetmll:mnnl ;

Centra vysoce sp i péde i jici K iltory, (dle Véstiku MZ CR Kardiovaskuldmi centra viech tiech tirovni) a specializovanych
i. které maji y kody vykon kontroly Lardm\ enem«leﬁlmlﬁlam (17247, 17296) a dilkovou kontrolu impalnatati ( vykon 17247). Vykon je

vykazan pouze tehdy, pokud je zjistén pmologx:k) nalez, ktery vede k okam2itému kontaktu pacienta a jeho pozvani do ambulance srde¢niho selhani s dalsim ambulantnim

2 vykazani vykonu je stanovena na 6 x roéné.




Optimalni schéma monitorace
v kardiologické ambulanci 2024
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